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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Savonlinna
Nimi: Attendo Savon koti Oy

Sote -alueen nimi: Eteld-Savon hyvinvointialue Eloisa
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1107957-8

Toimintayksikon nimi
Attendo Pehtoori

Toimintayksikén sijaintikunta yhteystietoineen
Parnalantie 15, 57600 SAVONLINNA

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
Kehitysvammaiset, tehostettu palveluasuminen, 17 paikkaa Kehitysvammaiset, autettu/ohjattu asuminen, 6 paikkaa

Toimintayksikén katuosoite
Parnalantie 15

Postinumero Postitoimipaikka
57600 SAVONLINNA
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Hanna Ruohoaho 041 731 3466
Sahkoposti

hanna.ruochoaho@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
1.3.2018

Palvelu, johon lupa on my&nnetty
Tehostettu palveluasuminen, kehitysvammaiset

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatoés ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisteréintipaatéksen ajankohta
1.3.2018

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Kiinteistohuolto: Coor alihankintana SK2

Ateriapalvelut: Savonlinna Kotipihlajan keskuskeittio

Elintarviketoimittaja Meira Nova

Hygienia- hoiva- ja siivoustuotteet Lyreco

Palveluntuottaja varmistaa osto palveluiden laadun ja asiakasturvallisuuden saannéllisin tapaamisin ja arvioin. Ostopalveluilla on
kaytdssaan (vaaditaan) Omavalvontasuunnitelmat, mikali lainsdadanto heitd omassa toiminnassaan niin vaatii.

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

Attendo Pehtoori tarjoaa tehostettua palveluasumista ja tuettua asumista kehitysvammaisille henkildille. Palvelukodissa on
asukaspaikkoja 17 ja tuetussa asumisessa rivitalossa 6 asukaspaikkaa. Jokaiselle asukkaalle laaditaan asumisen alussa
henkil6kohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelma ohjaa kuinka toimimme asukkaan kanssa tavoitteellisesti
arjessa. Asukasta kohdellaan kunnioittavasti siten, ettéd asukas tulee kuulluksi ja osalliseksi oman elamansa paatosten tekemiseen.
Asukkaalle nimetaan muuton yhteydessa omaohjaajatiimi, jossa on 2—3 tyontekijaa. Heidan tehtdvansa on perehtya tarkemmin asukkaan
asioihin ja huolehtia asukkaan hyvasta eldmasta. Asukkaat osallistuvat erilaisiin tapahtumiin palvelukodin ulkopuolella ja tapahtumia
jarjestetaan yhdessa myos palvelukodilla. Asukkaiden mieltymyksia kuunnellaan aktiivisesti arjessa seka asukaskokouksissa asukkaat
voivat tuoda esille omia toiveita. Tyontekijoille varataan tyaikaa, jolloin he voivat kdyda asukkaan kanssa asioimassa kodin ulkopuolella.
Toiminta-ajatuksemme ydin on asukkaan yksiléllinen tuki ja laadukas arki palvelukodissamme.



Arvot ja toimintaperiaatteet

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

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

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

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

Palvelukotimme ja muiden yksikdidemme arvojen mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksildllisyys,
ihmisarvon kunnioittaminen, yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaardamisoikeus ja autonomia seké hyvan tekeminen ja vahinkojen
valttdminen. Palvelukodin arjessa kunnioitamme asukkaiden yksildllisyytta ja itsemaaraamisoikeutta. Tarkeana pidamme asukkaan
kuuntelemista ja toimintaa pyrimme muokkaamaan heidan toiveiden mukaan. Tavoitteena olisi, ettd jokainen asukas kokisi itsensa
tarkeéksi ja olonsa turvalliseksi. Tyontekijamme ovat sitoutuneita tyohon, joka nakyy henkilostdn vahaisena vaihtuvuutena seka
asukkaiden turvallisuuden tunteena. Tyontekijoiden keskusteluissa nousee aito valittdmisen tunne asukkaiden hyvinvoinnista, joka
ilmenee toimintatapojen muokkauksena asukkaan hyvinvoinnin parantamiseksi. Palvelukodissamme toimii nimetty Erinomaisen palvelun
valmentaja (ERPA valmentaja), jonka tehtdvana on yhdessa palvelukodin johtajan kanssa arvojen ja erinomaisen palvelun jalkauttaminen
palvelukodin arkeen. Palvelukodin johtaja tai/ja ERPA valmentaja kayvat henkiloston kanssa sovitut arvopohjaiset keskustelut
palavereissa kvartaaleittain

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 ndkdkulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla
jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa

» Henkil6stoon liittyvat riskit; vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit,

Vastuuhenkil®: Palvelukodin johtaja

» Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; ladkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, 1adkepoikkeamat,
lahelta piti-tilanteet,

Vastuuhenkil6t: Tiiminvetdja sairaanhoitaja, palvelukodin johtaja ja perushoidon ryhma

« Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; HenkilGtietojen kasittely, ulkopuolinen uhka (hakkerointi)

Vastuuhenkild: Palvelukodin johtaja

* Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: yrityksen maine, asukkaiden saatavuus tulevaisuudessa, koulutetun
henkiléstdn saatavuus tulevaisuudessa

Vastuuhenkild: Palvelukodin johtaja

* Yksikon tiloihin liittyvat riskit; paloturvallisuus, nostot ja siirrot, uhkaava kaytds, tapaturmat

Vastuuhenkild: Palvelukodin johtaja

* Tiedottamiseen liittyvat henkiloston vélinen kommunikaatio tyévuoron aikana, tiedottaminen

Vastuuhenkild: Tiiminvetaja sairaanhoitaja, palvelukodin johtaja ja Erpa-valmentaja

Riskien hallinnan ty6njako

Riskinhallinta on koko tydyhteisdn yhteinen asia. Tydyhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvana on vastata strategisesta riskien hallinnasta
seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestdmisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista ja etta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytdnnéssa mukana elava asia.
Henkilostd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmét ja heidan tehtdvankuvansa. Jokaisella yksikon
tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Yksikdssad on nimetyt vastuuhenkilét jokaista toiminnan osa-aluetta kohden. Vastuut on kirjattu vastuunjakotaulukkoon, joka I6ytyy
Pehtoorin toimiston flappitaululta.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

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



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

1. Poikkeamat ja laheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkildkunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehda myds kehitysehdotuksena palvelukodin
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myos aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, méaaritelldan erikseen. Raportointi tehdaan sahkoisesti erilliselld lomakkeella, joka
tallennetaan Attendo Pehtoorin levyasemalle. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne kirjataan myos
asukkaan paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori tai palvelukodin johtaja vie valmiit poikkeamalomakkeet
Attendo Quality -laadunhallintajarjestelmaan. Jarjestelmé& mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja
riskien kirjallisen esiintuomisen. Poikkeamat ja Iahelta piti-tilanteet kasitellaan seka asianosaisten kanssa
ettd tydyhteison kesken tydyhteisdpalavereissa kerran kuukaudessa

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 selvitettya, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaista. Palvelukodin henkildkunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja Iahelté piti-tilanteet muistioon
yksikdn palavereissa henkilokunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean
puuttumisen, jotka kasitellaan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteisty6tahoille kuin se on
tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteisté vastaa palvelukodin 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
palvelukodin johtajalle, jos han huomaa epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asukkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa. limoitus tulee tehda valittdmasti lomakkeella palvelukodin toiminnasta vastaavalle johtajalle.
Ohje ja lomake I8ytyvat tydyksikon levyasemalta, tastd on informoitu henkildkuntaa viestilla
asukastietojarjestelman kautta. Palvelukodin toiminnasta vastaava johtaja kuittaa lomakkeen otetuksi
vastaan ja tekee valittdomasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epdkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja
kijaa ne lomakkeeseen sekd varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytdan valittdmasti. limoituksen
vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan
sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset asukkaasta
asiakastietojarjestelmaan. Palvelukodin toiminnasta vastaava johtaja vastaa siita, etté jokainen palvelukodin
tydntekija tietdd ilmoitusvelvollisuuskaytannoista. limoituksen tehneeseen tydntekijaan ei kohdisteta kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

5. Henkiléstd voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan
osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tama on tarkoitettu organisaation sisaiseen kayttéon. Annettu
palaute toimitetaan kaytettavissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

6. Muutoksista tiedottaminen: Muutoksista tiedotetaan palvelukodin  henkilékunnalle  sahkdisen
asiakastietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan henkilokohtaisesti seka yksikén palavereissa, jotka
dokumentoidaan. Palaverit pidetdan palvelukodissa henkiléstén kesken kerran viikossa ja palvelukodin
johtajan pitamana kuukauden ensimmaisena tiistaina. Palaverista laaditaan muistio, josta kaikki tyontekijat
paasevat lukemaan lapikaydyt asiat.

7. Asukkaiden tiedottaminen tapahtuu asukaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa laheisille
soitetaan tai tiedotetaan suojatulla sahkopostilla tai kirjeitse muutoksista. Palvelukodin johtaja kirjoittaa
laheiskirjeen 4 x vuodessa. Yhteistyotahoille tiedotetaan puhelimitse, suojatulla sdhkdpostilla tai kirjeitse
tilanteen edellyttdmalla tavalla.

Palvelukodissa tartuntatauti asukkailla tai henkilokunnassa

Tilanteessa, jolloin palvelukodissa sairastuu muutama tai useampi asukaista tai henkildkunnasta tulee toimintaa priorisoida. Tall6in
henkil6kunta jaetaan hoitamaan sairastuneita ja terveitd. Henkilékunnan tulee valttda hoitamasta terveitd ja sairastuneita asukkaita
sekaisin. Henkildkunnan maaraa vuoroissa arvioidaan paivittain tilanteen muuttuessa.

Suojautuminen

Henkilokunta kayttaa suu- ja nenasuojaa koko vuoron ajan. Sairastuneiden asukkaiden huoneiden laheisyyteen ja/tai huoneen sisélle
viedaan henkilokunnan suojautumisvalineet (suu- ja nendsuoja, silmasuoja, suojaessu, pestavat kengat, suojahanskat, kasien
desinfiointiaine, erillinen roska-astia suojavalineille). Tyontekija, joka hoitaa sairastuneita ei kayta yhteisid pukuhuonetiloja vaan vaihtaa
vaatteet erikseen osoitetussa tilassa (inva-WC). Tyontekijan vaatteet pestaan erilladn muista tyovaatteista. Asukkaiden huoneisiin
mennaan vain suojavarusteissa ja ne riisutaan ennen muihin tiloihin palaamista.

Tydtehtavat vuorossa Jokaisen vuoron alussa jaetaan tydntekijat ja tydtehtavat. Vuoron alussa arvioidaan tarpeen mukaan, miten
tyétehtavia priorisoidaan. Tydntekija, joka hoitaa sairastunutta ei osallistu ladkehoitoon tai ruokahuoltoon. Mikali asukasta ei ole asetettu
viralliseen infektiokaranteeniin sairaanhoitopiirin infektiolaakarin toimesta ei asukkaan liikkumista voida rajoittaa. Asukasta pyydetaan



pysyttelemaan omassa huoneessa, jotta valtytaan laajemmasta tartunnasta. Mikéli asukas ei tdtd ymmarra ohjaaja voi ohjata asukasta
omaan huoneeseen viettdmaan aikaa, tarjoten erilaisia virikkeitd huoneeseen.

Ohjaajat, jotka tydskentelevat terveiden asukkaiden kanssa huolehtivat ruokahuollosta ja ladkehoidosta. Mikali henkildkuntaa on myds
sairastunut, tyétehtavia priorisoidaan. Saunaa ei lammiteta poikkeustilanteissa. Valttdméaton hygienianhoito turvataan. Vain
valttamattomat asiat tehdaan.

Siivous ja ruokahuolto

Siivouksissa huolehditaan pintojen desinfioinnista paivittain. Ruokailutilat desinfioidaan aina ruokailuiden jalkeen. Henkilékunnan tilat
desinfioidaan paivittain. Siistija tai terveiden kanssa tydskenteleva henkildkunta ei siivoa tai kdy sairastuneiden huoneissa.
Siivoushenkilostoa palkataan lisda siivoamaan sairastuneiden asukkaiden ryhmakotia. Siivoushenkilokunta jaetaan likaiseen ja
puhtaaseen puoleen.

Altistus/epaily/tartuntatilanteessa siivouksen asukkaan huoneessa tekee ohjaaja, joka tydskentelee asukkaan kanssa. Huoneeseen
viedaan koko vuorokauden siivoamisvalineet, desinfiointiaineet. Siivoamiseen kaytetaan kertakayttdliinoja, jotka jokaisen yksittaisen
siivoamisen jalkeen heitetdan roskiin. Jatteet keratdan roskapusseihin, jotka suljetaan ja laitetaan viela toiseen roskasakkiin, joka myds
suljetaan. Jatteet viedaan ryhmakodin ovesta ulos, josta ne kuljetaan suoraan roskakatokseen. Roskat kuljettaa asukkaan ohjaaja. [
Esimies ilmoittaa jateyhtidon tartuntavaarallisesta jatteesta. Sairastuneiden likapyykki pestaan viimeisena kayttden desinfioivaa
pesujauhetta. Pyykit kuljetetaan suljetussa pussissa.

Puhtaalla puolella siistija siivoaa tilat ja pyyhkii pinnat tehostetusti. Pinnat pyyhitdan aamuvuorossa, iltavuorossa ja yévuorossa.
Pinnoilla tarkoitetaan kaikkia kosketuspintoja, erityisesti katkaisimet, hanat, kahvat, pdytapinnat, kasinojat, ovien pielet, tuolien
selkanojat. Asukkaiden huoneissa my0s pyyhitéan paivittin edelld mainitut pinnat.

Jatteet viedaan joka vuorossa, erityisesti eriteroskat viedaan heti aamutoimien jalkeen.
Henkilékunnan sosiaaliset tilat siivotaan paivittain, tydvaatteet pestdan aina ydvuorossa.

Altistus/epaily/tartuntatilanteessa asukas sy kertakayttdastioista. Ruuat annostellaan valmiiksi, ruokajuomat viedaan ryhmakodin
jaékaappiin tolkeissa, josta ohjaaja annostelee ne asukkaalle

Ruoka viedaan asuntoon tarjottimella. Puhtaan puolen ohjaajat annostelevat ruuat ja 1dakkeet tarjottimelle. Tarjottimet, joita kaytetty
asukkaan huoneessa desinfioidaan huoneessa ennen kuin ne tuodaan pois huoneesta. Laakkeet viedaan kertakayttoisista
ladkemukeista, jotka havitetaan heti kayton jalkeen.

Tarvittavat kohtauslaakkeet siirretdan asukkaan huoneen lukolliseen kaappiin.

Ryhmakodin jadkaapissa sailytetddn mahdollisuuksien mukaan valipalat ja juomat.

Kotipihlajan keittioon ilmoitetaan sairastuneista. Ruuankuljetuslaatikot desinfioidaan ennen kuin ne lahetetaan takaisin.
Muut huomioitavat asiat

Asukkaiden terveydentilasta tulee olla paivittain yhteydessa ladkariin. Asukkaalta seurataan [dBmpd4, verenpainetta sdanndllisesti.
Pidetaan kirjaa ravinnosta, nesteista ja erittdmisesta. Kaikilta asukkailta mitataan paivittain [ampé.

Raportit pidetdan isommassa tilassa, jossa voidaan pitéa turvavalit. Viikkopalavereja ei pideta, esimies tiedottaa Hilkan kautta
akuuteista asioista. Jokaisen vuoron alussa pidetaan lyhyt tilannekatsaus. Pukuhuoneessa yksi tyontekija kerrallaan vaihtamassa
vaatteet. Puhelimet ja tietokoneiden nappaimet pyyhitaan jokaisen kayttajan jalkeen desinfiointiliinoilla. Omat puhelimet ovat
henkildkunnan sosiaalisissa tiloissa.

Palvelukotiin ei oteta vierailijoita/ tavarantoimittajia/huoltomiehia vastaan niin kauan, kun on sairastuneita. Kiinteistdhuollon tarpeet
priorisoidaan. Kiireettémat huoltotehtavat siirretddn myéhemmaksi.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

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

Yksikon esimies
Palvelukodin johtaja Hanna Ruohoaho

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maardayksen kohta 5) ja paivittaminen

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



Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdva asiakirja. Omavalvontasuunnitelma I0ytyy Attendo Pehtoorin yleisestd tilasta.
Omavalvontasuunnitelma kdydaan lavitse uuden tyontekijan perehdytyksen yhteydessa. Omaisia ja laheisia informoidaan saanndllisin
valein omavalvontasuunnitelmasta kausikirjeissa sekéa mahdollisissa palavereissa tai kahdenkeskisissa keskusteluissa.

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 yhdessa 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 lahtokohtana on henkilon olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua.

Attendo Pehtoorissa asukkaiden palveluntarve arvioidaan kunnan edustajien kanssa yhdessd sovituilla palvelukuvauksilla.
Palvelukuvauksissa kartoitetaan asukkaan fyysista-, psyykkista-, sosiaalista- ja kognitiivista hyvinvointia. Pohjana voidaan kayttada myods
Psyto-arviointia. Uuden asukkaan muuttaessa palvelukotiin hanelle valitaan omaohjaajatiimi, joka perehtyy asukkaan hyvinvoinnin osa-
alueisiin. Omaohjaajat ovat mukana seurantapalavereissa, joissa paatetadn asumisen jatkumisesta ja asukkaan palveluntarpeista.

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asukaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asukkaan muuttamisesta
yksikk6on. Suunnitelma kirjataan yhdessa asukkaan, ldheisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman tdydentdmisestd sekd& paivittdmisestd vastaa ensisijaisesti asukkaan omaohjaajatiimi.
Paivittdminen tehdaan 6kk valein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asukkaan voinnin muutoksissa.
Palvelukodin henkilékunta perehtyy kaikkien asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkildkunnan tarkein tyckalu asukkaan
kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU
Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

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

ltsemaaraamisoikeus ja sen tukeminen on yksi toimintamme perusteista. Palvelukodissamme jarjestetaan asukaskokous 1xkk, jossa
asukkaat tuovat esille toiveitaan palvelukodin aktiiviseen arkeen. Asukaskokouksessa tyontekijat tuovat lisaksi esille vaihtoehtoja
palvelukodin aktiivisen arjen rikastuttamiseen. Asukkaat tuovat esille omia toiveitaan useasti arjen toiminnoissa ja ne toteutetaan
mahdollisuuksien mukaan. Osa asukkaista kommunikoi puheella, ilmeilla ja eleilla. Suurin osa asukkaista ymmartaa puheen. Asukkaille
puhutaan selkokieltd ja toimintaa voidaan ohjata myds koskettamalla tai kehosta/kddestd ohjauksella. Vaihtoehtoisista
kommunikaatiomuodoista kaytossé on kommunikaattori ja kommunikaatiokansio seka osan kanssa kaytetaan kuvia ja tukiviittomia. Suurin
osa henkildstosta on suorittanut kehitysvamma-alan ammattitutkinnon seka liséksi osalla henkilostostd on Iahihoitajan vammaistyén
tutkinto. Palvelukodissa koulutetaan henkildst6a koulutustarpeen mukaan. Asukkaiden keskindistd kanssakdymistd pyritdan
vahvistamaan palvelukodissa. Ennakoinnilla pyritdan valttamaan asukkaiden valisia ristiriitatilanteita. Ristiriitatilanteissa keskustellaan
osapuolten kanssa ja yritetaan I0ytaa ratkaisu tilanteeseen.

Henkilén palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjataan toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetdan henkilon itsenadistéd suoriutumista ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista:

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

3. henkildn kayttdmat kommunikaatiomenetelmat

»

keinot, joilla henkildn erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti ilman rajoitustoimenpiteita
5. rajoitustoimenpiteet, joita henkilén erityishuollossa arvioidaan jouduttavan kayttamaan
Attendo Pehtoorissa kaytdssa oleva asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelma paivitetdan ja arvioidaan 6 kk:n valein, ja vastuu tdman

toteutumisesta on toimintayksikolla. Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa on avattu konkreettisesti, esimerkein kuinka kyseisen
asukkaan itsemaaraamisoikeutta tuetaan ja vahvistetaan.



Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdaytannot

o Rajoitteita kaytetdan ainoastaan asiakkaan turvallisuuden ja terveyden tai toisten turvallisuuden ja terveyden takaamiseksi,
elleivat muut keinot riitd ja erityishuollossa oleva henkild ei kykene tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja
eikd ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia

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

o muut, lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen sopivia tai riittavia

Asiantuntijatyéryhma on kunnan/sairaanhoitopiirin jarjestama palvelu. Attendo Pehtoorissa asukkaiden kotikunta vaikuttaa siihen, miten
asiantuntijatyéryhma toimii. Rajoittamistoimenpiteet kaydaan lavitse kuukausipalaverissa ja tarvittaessa yhdessd mietitdan
parannuskeinoja tapahtuneeseen tilanteeseen ja pyritaan Ioytamaan ennaltaehkaisevat toimintamallit tilanteisiin.

Rajoittamisen tarve arvioidaan yhteistydssa asiakkaan ja laheisen sekd henkiloston ja sosiaalitydntekijan seké asiantuntija tyéryhman
kanssa. Paatos/ratkaisu perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksildlliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita
kayttaen. Paatoksen / ratkaisun rajoittamisesta tekee sosiaali- / terveydenhuollon ammattilainen erityishuoltolain mukaisesti ja se kirjataan
sahkdiseen asiakastietojarjestelmaan erilliseen 42§ pohjalle Iluotuihin lomakkeisiin. Rajoittamisratkaisut tekevat sosiaali-
/terveydenhuollon ammattilainen ja paatokset tekee palvelukodin johtaja, lain ohjeistamalla tavalla, erillisilla paatdslomakkeilla, joihin
merkitdan myods valitusosoite.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista kay ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet syyt/peruste ja
toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus seka jalkiselvittely. Rajoittamiseen liittyvat ratkaisut seka paatdkset
annetaan kirjallisesti tiedoksi kuukausittain Iaheiselle, sosiaalityontekijalle seka asiakkaalle. Paatds voidaan myds tarvittaessa purkaa.
Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua, Rajoitustoimenpiteet toteutetaan Attendossa hyvaksyttya menetelmaa,
Avekkia, kayttden, mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja
Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttdmistd varten yksikon
perehdyttdmiskansiossa ja intrassa. Henkildstd on koulutettu rajoittamista koskevaan lainsdadantéon.

Jos asiakkaalla joudutaan rajoittamaan liikkumista (Valvottu likkuminen § 42 m) hanelle laaditaan my®és liikkumisen suunnitelma.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdanen omaisensa tai laheisenséa kanssa kasitelldan asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkilstd ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytyméatdn saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kéasitelldan yksikdn esimiehen ja
alueen palvelupaallikdn ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus siséaltda ratkaisun, perustelut seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hdnen omaistaan/laheistdan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen.

Akuuteissa tilanteissa tapahtumat palvelukodilla kdydaan lapi mahdollisimman pian, muissa tapauksissa kuukausipalavereissa.
Tarvittaessa sovitaan seurantapalaveri. Muistutuksen asiakirjat sailytetdan palvelukodin toimistossa johtajan lukitussa kaapissa.
Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan. Poikkeamat kasitelladn yksikdssa henkilokunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Suurin osa asukkaistamme on kehitystasoltaan keskivaikeasti- tai vaikeasti kehitysvammaisia. Laadun toteutumista seuraamme
asukkaiden osalta havainnoimalla, keskustelemalla ja kommunikoimalla eri tavoilla asukkaiden kanssa. Asukkaiden laheisten kanssa
teemme yhteisty6ta ja heiltd saamme palautetta asukkaiden eldaman laadusta. Omaisille jarjestetdan 2 x vuodessa laheisten paiva seka
heidat kutsutaan asukaspalavereihin, joissa he voivat antaa palautetta palvelukodin toiminnasta. Laheisen vieraillessa asukkaan luona,
he voivat keskustella asioista tyontekijoiden kanssa kahden kesken. Tarvittaessa laheiset voivat olla yhteydessd myds palvelukodin
johtajaan tai henkildkuntaan puhelimitse tai/ja sahkopostilla.

Palautteen keraaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sdanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamista. Palautteen antaja voi
olla asiakas, laheinen tai muu yhteisty6taho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti yksikdn palautelaatikkoon, puhelimitse/sahkdpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisilta
hankitaan asiakaspalautetta myos keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat
myds oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden keraamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdaan 2 x vuodessa.



Palautteen kasittely ja kaytté toiminnan kehittamisessa

Saatu palaute kirjataan  AQ-jarjestelmaan, kasitellddn  yksion palaverissa ja dokumentoidaan  palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitelldan henkildkunnan kanssa yksikén palaverissa seka asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hydédynnetaan yksikon toiminnan
laadun kehittamisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikon esimies vastaa
palautteen kasittelystd ja hyddyntamisestd yhdessa henkildkunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelmdmme
mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja
Hanna Ruohoaho
b) Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista
puh. 044 44 351 2818
sosiaali.potilasasiamies@etelasavonha.fi
Palveluaika ma-pe klo 9—14 tarvittaessa yhteydenottopyyntd sahkopostilla.
Sijainti Keskussairaalantie 6, 57120 Savonlinna
Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteystiedot ovat kaikkien nahtavissa Attendo Pehtoorissa flappitaululla.

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 siita selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitad 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 valisissa riitatilanteissa
e Antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

d) Miten yksikdn toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaitokset kasitellaian ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessa?

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

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdaminen
Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksilollinen ja kokonaisvaltainen, paivittdistd hoitoty6td ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hdnen voimavaransa ja tarpeet, mieltymykset seka hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja yllapitamiseen seka asiakkaan nakoiseen
hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja sdanndllisesti paivitettdva Eldmanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden
elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan eldamanlaadun toteuttamisessa.

Palvelukodissamme asukkaat ovat aktiivisessa roolissa mukana kaikissa arjen toimissa. Asukkaat saavat toimintakykynsa mukaisesti
tarvitsemaansa ohjausta ja tukea sekd apua paivittaisissad toimissaan ja paatoksen teossa. Tyontekijdiden vastuulla on toteuttaa
asukkaiden hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa arjen askareissa. Asukkaiden laheisille annetaan mahdollisuus osallistua asukkaan
arjen toimintoihin heille sopivalla tavalla. Ulkopuoliset palveluntuottajat antavat ohjeistuksia asukkaiden hyvinvointiin liittyvissa asioissa,
esim fysioterapeutti. Asiakastietojarjestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja laheishuomiot nousevat Attendo
Quality -ohjelmaan. Taman ohjelman avulla seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

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



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

Asukkaan alkuvaiheen sopeutumista palvelukotiin seuraa erityisesti omaohjaaja havainnoimalla ja keskustelemalla asukkaan ja
omaisten/laheisten kanssa heidan tuntemuksistansa ja ajatuksista. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetdan ja muutetaan henkil6kohtaista suunnitelmaa
enemman asukkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetdan vahintaan puolen vuoden valein ja aina
tarvittaessa. Elamanlaadun check-lista toimii lisaksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hyédynnetdan mm. fysioterapeuttien lausuntoja, ravitsemusterapeutin suosituksia seka palvelukodissa sdannéllisesti seurattavia
terveyteen liittyvia mittauksia mm. painon seuranta. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten ladkehoitojen ja ladkemuutosten
vaikuttavuutta asukkaan hyvinvointiin. Hilkka. -asiakastietojarjestelmaan kirjataan asukkaan vointiin liittyvid muutoksia ja reagoimme
muutoksen vaatimalla tavalla.

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

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

Attendo Pehtoorin ruoka tulee Attendo Kotipihlajan keskuskeittiostakeittidsta. Ateriat tarjoillaan joustavasti ja asukaslahtdisesti, aamupala
klo 6.30—10, lounas klo 11-13, paivakahvi klo 14-15, paivallinen klo 16-17 ja iltapala klo 18.30-20. Y&pala tarjotaan asukkaille kunkin
asukkaan tarpeen mukaisesti. Ruokahuollon vastaavan toimii Kotipihlajan keittidvastaava.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetdan 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.

Asukkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetaan tarvittaessa ravitsemusterapeuttien ohjeistuksia/suosituksia ja
MNA-mittaria, joka on RAI ohjelman sisalla. Mikali asukkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun
ruoan ja nesteiden maaraa paivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa nestelistojen avulla. Jos asukkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan
tarvittaessa sosemaista tai nestemaistd ravintoa, sakeutettuja nesteitd seka sopivia apuvalineitd helpottamaan ravinnon saantia.
Asukkaat punnitaan kerran kuukaudessa tai sovituin valiajoin. Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon
laskuun puututaan lisddmalla energiapitoisempia aterioita, mikali suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. Myos proteiinipitoisia
ruokia suositaan. Tulokset ja niistad tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Palvelukodin puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan palvelukodin johtajan
toimesta yhdessa palvelukodin siivousvastaavan kanssa. Henkildkunta toteuttaa tydskentelyssaan aseptista tyoskentelytapaa. Hyvan
kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita. Perehdytyksen yhteydessa kdydaan lapi hygieniaan
liittyvat asiat I&pi esim. kdsienpesualtaat. Asukkaat ohjataan kasien pesulle ennen ruokailuja ja wc-kayntien jalkeen. Tarvittaessa
annostellaan kasidesia asukkaille suoraan kateen. Omaiset voivat huolehtia kdsien pesusta palvelukodin yleisissa vessoissa tai
omaisen vessassa. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa

Asukkaan henkilékohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotyon toteuttamiseen. Asukkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkildkohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksil6llisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asukkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta sekd riittavyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asukastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Palvelukodissa toimiva perushoidon ryhma vastaa
hygieniahoitoon liittyvista kaytannoista. Tarvittaessa olemme yhteydessa paikalliseen hygieniahoitajaan.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

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

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

Kiireetdn sairaanhoito: Asukkaan kiireettéman sairaanhoidon palveluista vastaa asukkaan terveyskeskus. Laakari paattad asukkaan
hoitotoimenpiteista ja palvelukodin henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa.



Kiireellinen sairaanhoito: Paivystyksellinen sairaanhoito on Savonlinnan keskussairaalassa. Sh- lahete tulostetaan asukkaan mukaan
lahtiessa sairaalaan. Palvelukodissa pyritdan siihen, ettd tyodntekija lahtee asukkaan mukaan sairaalaan. Asukkaan voinnin mukaan
sairaalaan mennaan ambulanssilla tai paaritaksilla.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, josta saadaan lisdohjeita. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan palvelukodin johtajaa
valittémasti.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asukkaiden terveytta edistetdén ja seurataan?

Asukkaiden terveytta edistetdan yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdmalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksesta, hygieniasta, likunnasta ja perustarpeista. Asukkaiden terveydentilan seuranta on asukaskohtaista. Kaikilta asukkailta
vahintdan 1 x kk. Asukaskohtaisesti laboratoriokokeita seurataan laakityksen ja terveydentilan mukaan. Seurannasta vastaa yksikon
sairaanhoitaja ja perushoidon ryhma seka omaohjaajat. Hilkka-asukastietojarjestelmaan kirjataan asukkaan laakitysmuutokset ja niiden
mahdolliset vaikutukset asukkaaseen. Asukkaan laakityksesta vastaa hoitava taho.

c)Kuka yksikosséa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Terveyden ja sairaanhoidosta vastaa perushoidon tiimi, johon kuuluu ohjaaja Henri L6tjonen sekéa sairaanhoitaja Jaana Valkama

4.3.5 LAAKEHOITO: TOIMINTAYKSIKON LAAKEHOITOSUUNNITELMAN SEURANTA, PAIVITTAMINEN, TOTEUTUS
JATOTEUTTAMISEN SEURANTA

Yksikén THL:n Turvallinen laakehoito-oppaan mukainen laakehoitosuunnitelma paivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat yksikon johtaja Siiri Turtiainen sekd sairaanhoitaja Jaana Valkama. Laakari allekirjoittaa yksikon
|aakehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa laakehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ldakehoidon osaamisen varmistamisen ja ylldpitdmisen, ladkehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannot, 1adkehuollon toiminnan (mm. Iaakkeiden toimittaminen, séilyttdminen ja havittdminen), Iadkkeiden jakamisen ja antamisen,
lddkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sekd toiminnan laakehoidon
virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla l1aadkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikon
asiakkaiden laakehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen Jaana Valkama (sairaanhoitaja), joka
my&s valvoo henkilékunnan ladkehoidon osaamista.

Palvelukodin ladkehoidosta vastaa asukkaiden hoitava taho: L&akehoitoa toteuttaa yksikdssa kaikki l1dakeluvan omaavat tyontekijat.
Vuorovastaava huolehtii tydvuorossaan, ettd kaikki asukkaat ovat saaneet ladkkeensa oikeaan aikaan. Laakemuutoksista vastaa
ladkeluvan omaava tyontekija, joka on ottanut vastaan tiedon la&kityksen muutoksesta. La&kari vastaa asiakkaan laakehoidon
kokonaisuudesta. Hoitava laakari asukkaillamme voi olla terveyskeskuksen, sairaalan laakari tai kehitysvammalaitoksen laakari.
Asukaskohtaisesti l1adkitykset 10ytyvat Hilkka-asiakastietojarjestelmasta, josta kay ilmi jokaisen ladkkeen nimi ja vahvuus, ladkemuoto ja
antoreitti, annostusohje, mahdollinen hoidon kesto ja ladkkeen kayttotarkoitus. Tarvittaessa voimme pyytda koonnin laakityksista
hoitavalta taholta. Ladkehoidon tarkistuksesta ja arvioinnista vastaa aina laakari. Laakityksen tarkistus kirjataan asiakastietojarjestelmaan.
Laakelistan ajantasaisuudesta vastaa palvelukodin johtaja/sairaanhoitaja ja perushoidon ryhma.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asukkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksiléllisten tarpeiden mukaisesti. Yhteydenpito tapahtuu suojatun
sahkopostin valitykselld, puhelimitse ja keskustelemalla. Yhteistytahoja ovat mm. terveydenhuollon yksikét, eri oppilaitokset, ty6- ja
paivatoiminta paikat sekéa kuljetuspalveluun osallistuvat toimijat

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.) Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndllisesti palautteen
keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemallda saanndllistd yhteistyota. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja
sopimuksenmukaisuutta. Alihankintana Attendo Pehtoorissa on kiinteistéhuolto.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

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

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

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa
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Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja 1adkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan 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 jarjestetdan saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytdnnén harjoituksineen seka yllapidetdan ensiapuvalmiutta.
YksikOssa jarjestetdan saanndllisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO

Hoito- ja hoivahenkiléstén mé&éré, rakenne ja riittdvyys seké sijaisten kdytén periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkil6ston mééré ja rakenne:

YksikOssa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkildkunta.

-Palvelukodin esimies Hanna Ruohoaho, sosionomi

-Sairaanhoitaja-tiimivastaava Jaana Valkama

-Palvelukodissa on yhteensa 14 lahihoitajaa seka tuntity6laisia.

Avustavaa henkilékuntaa on siistija seké ostopalveluna kiinteistéhuolto., ruuat yksikkdéon tulevat Attendo Savon Koti Oy:n keittiésta. -
Lisaksi palvelukodissa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista

a) Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina Iahtokohtana yksikdn toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkiloston akilliset poissaolot pyritdan aina jarjestdmaan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin seka yksikon sisaisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistd vastaa hoivakodin
johtaja seka sairaanhoitaja-tiimivastaava. Muuna aikana, kun johtaja tai sairaanhoitaja on poissa, sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle
hoivakodin tyontekijalle.

b) Henkiléstévoimavarajen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn johtaja vastaa ty®vuorosuunnittelusta ja siitd, ettéd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdvd maara henkildkuntaa. Yksikon
henkildkunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndllisesti. Yksikdissdmme on
maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstdé suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkildstotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi henkilostdpalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkildston jaksamiseen.

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

Rekrytoinnista vastaa yksikdn johtaja. Rekrytointiprosessi pitda sisalldan tyodntekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista ilmoittaminen),
valitun tyontekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikdn esimiehen vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien
ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten ty6luvan ja
ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset], tyOsopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen.
Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkiléstohallinto.

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

Yksikdén hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetdan asiakastydohodn, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toista
poissaolleita. Perehdyttamislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tydntekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen
hallinta ja siihen merkitdan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kéydaan lapi myos
omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttamislomake paivataan ja yksikon johtaja ja
alainen allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon johtaja.

Palvelukodin tydntekijat perehdytetdan asukasty6hon, asukastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka omavalvonnan toteuttamiseen
Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myo6s palvelukodissa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toistd poissaolleita.
Perehdyttdmislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tyodntekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta ja
siihen merkitddn selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessd kaydaan lapi myods
omavalvontasuunnitelma sekd sen sisaltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttamislomake paivatdan seka johtaja etta
tyontekija allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sailytyksestd ja arkistoinnista vastaa palvelukodin johtaja. Omaohjaajan
toimenkuvaan perehdytyksen aikana johtaja kdy lavitse tydnkuva ohjaajana-lomake, jossa selvennetdan ohjaajan tyokuvaa yksikdssa
sekd omaohjaajan tehtavid. Uudet tydntekijat liitetddn omaohjaajatimeihin, joissa tydntekijat perehdyttdvat uuden tydntekijan
omaohijattavien asioihin.

Palvelukodissa laaditaan vuosittain henkiléston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksik6ssa vallitseva tarve, tydntekijéiden yksildlliset osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaan
tarvittaessa vuoden aikana, mikali imenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asukkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
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tyontekijdiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Palvelukodin johtajan
tehtéavana on pitéa huolta siita, etté tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkiloston koulutus jarjestetdan sisdisend 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 kehittamisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkilostétietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat palvelukodin johtajan tehtaviin

4.4.2 TOIMITILAT

Attendo Pehtoori on rakennettu kodiksi kehitysvammaisille asukkaille. Palvelukoti on esteeton ja inva varusteinen. Huoneet ovat 21 m2
ja jokaisella asukkaalla on kaytdssaan oma WC/kylpyhuone. Asukas kalustaa oman asuntonsa itse. Palvelukodissa on 3 ryhmakotia,
joista 2 ryhmakotia voidaan jakaa tarvittaessa 2: en 3 hengen ryhmakotiin. Kussakin ryhmakodissa on omat viihtyisat oleskelutilat. Tilat
on suunniteltu asiantuntijatiimissa, jossa on huomioitu esteettdmyys ja helppokulkuisuus. Asukashuoneissa ja saniteettitiloissa
asiakkaan avustaminen kahden ohjaajan avun turvin on mahdollista. Ymparistostd olemme luoneet kauniin ja kodinomaisen
asukkaillemme.

Liikkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistdminen seka turvallisuus ja kodikkuus ovat osa toimintatapaamme, tilasuunnittelussa
tdma on huomioitu mm. seuraavasti:

sporrasaskelmat ovat matalia ja leveita

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

~oviaukot ovat riittavan leveita

*huonekalut ja muu irtaimisto on valittu kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

sisustustekstiileilld ehkaistaan kaikua ja melua seka lisatdan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisdavat
aidattu piha-alue ja hyva valaistus. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Liikkuminen on
esteetdntd ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti eivat hairitse pihassa oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme Iahtdkohdista on mielekkaan arjen mahdollistaminen kaikille asukkaille asukasryhmasta ja toimitiloista riippumatta.
Henkilékunnan aktiivisuus on tassa oleellista. Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen
palvelukodissa. Kannustamme asukkaitamme yhteisiin hetkiin (ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.) Asukkaiden liikkuminen on helppoa ja
esteetdntd ja kokoontuminen on mahdollista sek& omassa kodissa ettd isommassa ryhmassa.

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

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

Yksikon 1adkehuoneessa on kameravalvonta ja henkilékunnalla kulunvalvonta 1ddkehuoneeseen.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot:
Hanna Ruohoaho

041 731 3466

hanna.ruohoaho@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 kayton
opastukseen, huoltoihin ja jaljitettdvyyteen. Ohjeistus 10ytyy Attendo Pehtoorin levyasemalta.

Palvelukodissa kaytetaan asukkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineita, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite pyo6ratuolit, rollaattorit, sdngyt. Asukkaan omaohjaajat huolehtivat ja kartoittavat asukkaan apuvalinetarpeen ja ovat yhteydessa
kunnan apuvalinekeskukseen saadakseen asukkaalle kayttéon tarpeelliset apuvalineet. Palvelukodin tyontekijat perehdytetdan
palvelukodissa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin seka vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineita ja
laitteita kaytetdadn ja saadetdan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti.
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Palvelukodissa huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon
laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu palvelukodin laitehuollosta vastaavalla.

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

Vakavien vaaratilanteiden ilmoittaminen

Vakavien vaaratilanteiden sattuessa tehddan valittdmasti ilmoitus salassapitosaanndsten estdmatta palvelun tilaajalle toiminnassa
ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet (valvontalaki 27§).

https://etelasavonha.fi/asiakkaan-opas/asiakas-ja-potilasturvallisuus-ja-valvonta/oma-ilmoitus-vaaratilanteesta/
Vakavista vaaratilanteista, terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Palvelukodin johtaja

Hanna Ruohoaho

041 731 3466
hanna.ruochoaho@attendo.fi

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Palvelukodin henkilokunnan kanssa kaydaan Iapi saanndllisesti asiaa koskeva lainsdadantd, niistd annetut ohjeet ja
viranomaismaaraykset. Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen
laadukasta ja turvallista kasittelya. Lait, ohjeet ja maaraykset I0ytyvat Pehtoorin levyasemalta. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR
koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu
tydsopimukseen, opiskelijoilla se sisaltyy koulutussopimukseen.

Palvelukodissa on kaytdssa sahkoinen Hilkka asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asukkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijallda on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Palvelukodin henkil6kunta
kasittelee asukkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tyénséa tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asukkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin lainsd&adanndn niin oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttdon liittyva omavalvontasuunnitelma, joka I0ytyy
intrasta. Taman lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset Omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka I6ytyvat intranetista. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydessa. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltaa henkilStietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikoissa jarjestetaan
saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

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

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Attendo Oy Tietosuojavastaava

PL750 (ltamerenkatu 9) 00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi

Palvelukodin johtajan tiedot
Hanna Ruohoaho
Parnalantie 15

57600 Savonlinna

p. 041 731 3466
hanna.ruohoaho@attendofi
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9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Kehittdmissuunnitelmassa vahvistamme sita tekemist&, miké jo toimii ja sujuu hyvin ja parannamme, mika viela kaipaa harjoittelua ja toisin
tekemista. Attendo Pehtoorin kehittamiskohteet I10ytyvat alla olevasta kuvasta

Attendo

Asiakaskokemus, henkilostokokemus ja tyohyvinvointi

Kirjatkaa tahan keskustelun pohjalta ja liita tama osaksi omavalvontasuunnitelmaan

TOIMENPIDE TAVOITE AIKATAULU VASTUUTUS

Saannolliset,
henkilokohtaiset
omaohjaaja ajat

* Omaohjaaja-ajat
* Tasapuolisuus

omaohjaaja-asioiden Omaohjaajaryhméat
hoitoon + Tiedonkulun + Kokoajan
+ Tiedonkulku Koko henkilosto

parantaminen
* Ty6njaon
parantaminen

henkiloston kesken

Attendo-kodin sisainen auditointi auttaa vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittamista. Attendo-
kodin sisdinen auditointi on toteutettu viimeksi vuonna 2022

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan saanndllisesti Attendo-kotitasolla, sen johtajan johdolla. Omavalvontasuunnitelma
paivitetaan tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikdn vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
Savonlinna 10.1.2024

Allekirjoitus Nimenselvennys
Hanna Ruohoaho
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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 ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

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

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

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

Potilasturvallisuus, 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/6JJfpsy Y Nj/
Henkilotietolaki_ja asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkildstdon perehdyttdmisesta 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 maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425¢-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
toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytannoéssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin siséltokohdan 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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