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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Helsinki

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyman nimi:
Nimi: Attendo Oy

Sote -alueen nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2

Toimintayksikdn nimi
Attendo Herttuatar

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Harjunsalontie 2B, 36220 Kangasala

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Tehostettu palveluasuminen 53 paikkaa

Toimintayksikén katuosoite
Harjunsalontie 2B

Postinumero Postitoimipaikka
36220 Kangasala
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin

Riikka Ovaskainen 044 4942939
Sahkoposti

riikka.ovaskainen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
30.9.2016

Palvelu, johon lupa on mydnnetty
Tehostettu palveluasuminen

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatoés ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatdksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Kiinteistohuolto Coor Oy




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

Toiminta-ajatus

Yksikdssamme asuu 35 (11..12.2019) vanhusten tehostetun palveluasumisen asukasta. Tehtdvanamme Attendo Herttuattaressa on
turvata asiakkaillemme laadukas ja itsendinen eldama elamankaaren loppuun asti tai hoitosuhteen paattymiseen saakka. Annamme hoivaa
ja palvelua yksilollisesti, asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioiden. Paamaéarana on asiakkaan kokema hyva
elamanlaatu. Asiakkaan saama hoiva perustuu jokaiselle asiakkaalle tehtyyn yksil6lliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Visiomme on olla "Vahvistamassa ihmista”, mika tarkoittaa sita, etta jokainen asiakkaamme tuntee voivansa osallistua, hanté kuunnellaan
sekd kohdellaan lammdlla ja kunnioituksella. Asiakasta kannustetaan itsenaisyyteen niin, ettd hanen olonsa turvataan ja hanen
elamanlaatuaan parannetaan.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvojemme mukaisia toimintaperiaatteita ovat: asiakaslahtdisyys ja vyksilollisyys, asiakkaan toimintakykya edistava hoitotyo,
ammatillisuus, asiantunteva, I&mmin ja aito vuorovaikutus, turvallisuus seka asiakkaiden kunnioittaminen seka itsemaaraamisoikeuden
toteuttaminen. Pyrimme I6ytdmaan ratkaisuja ongelmien sijaan.

Arvot ohjaavat kaytannon ty6ta ja auttavat toteuttamaan visiotamme. Arvomme osaaminen, sitoutuminen ja valittdminen ohjaavat kaikkea
tekemistdmme ja suhtautumista toinen toisiimme ja asiakkaisimme. Arvot luovat meille pohjan toimia yhteisten normien mukaisesti ja
valmiuden kehittya yha paremmaksi.

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

- Sitoutumisella pyrimme olemaan ylpeita siitd mitd teemme ja siita, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja pidamme
lupauksemme. meilla on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdmaan odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdysta tyosta.

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

Attendo Herttuattaressa toimii nimetty erinomaisen palvelun valmentajat (Merike Luoma ja Sirpa Matilainen), joiden tehtavana on yhdessa
esimiehen kanssa arvojen jalkauttaminen Herttuattaren arkeen. Erinomaisen palvelun valmentaja ohjaa tydyhteison jasenia arvoihin
littyvissé keskusteluissa ja toiminnassa. Erinomaisen palvelun valmentaja jarjestaa vahintaan kaksi kertaa vuodessa erinomaisen
palvelun valmennuksen ja pitéa ylla arvokeskustelua eri teemoihin liittyen.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epéakohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan
saaman palvelun nakoékulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.

. Henkilostoon liittyvat riskit; henkildston vaihtuvuus, puutteellinen perehdyttdminen, vuorotydn aiheuttamat vaarat ja
kuormittuminen, vaara- ja uhkatilanteet (vastuuhenkil®: yksikon johtaja). Infektiot ja tarttuvat taudit (vastuuhenkil6 timinvetaja-
sairaanhoitaja).

. Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit: 1adkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, laakkeiden
turvallinen ja asianmukainen sailytys, ladkepoikkeamat, lahelta piti-tilanteet, ladkekulutuksen seuranta. (Vastuhenkil:
tiiminvetaja-sh ja yksikon johtaja)

e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; HenkilGtietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen henkilokunnalle
(vastuuhenkild: yksikon johtaja)

e Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkil6stomitoitus, tydvuoroihin sijoittuminen, epaselvat tehtavankuvat
(vastuuhenkild: yksikon johtaja)

e  Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilat, kulunvalvonta, liikkumisen turvallisuus, apuvalineet ja laitteet, paloturvallisuus,
nostot ja siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat (vastuuhenkild: yksikon johtaja)

e Tiedottamiseen liittyvat riskit (vastuuhenkild: yksikon johtaja)

Riskien hallinnan tyonjako

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 jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista ja etta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytdnndssa mukana elava asia.
Henkilostd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja heidan tehtdvankuvansa. Jokaisella yksikén
tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit. Yksikdssa on nimetyt vastuuhenkil6t jokaista
toiminnan osa-aluetta kohden, kts ylla. Vastuut ovat kirjattu henkildiden tyénkuvauksissa ja menettelytapaohjeissa.



Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Yksikdssa on kaytdssa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan poikkeamat, laheltad piti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyén 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 yksikon palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaan tarpeen mukaan.

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

1. Poikkeamat ja ladheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkildkunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehda myos kehitysehdotuksena yksikdn
toimintaan. Poikkeama ilmoitetaan kirjallisesti erillisella lomakkeella seka tarvittaessa suullisesti esimiehelle.
Tybyhteison yhteisissa palavereissa keskustellaan ja kasitellaan sdanndllisesti tapahtuneet poikkeamat seka
mahdolliset toiminnan epakohdat ja niiden riskit. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan
tapahtumasta riippuen, myos aihealue, josta poikkeava tapahtuma on, maaritellddn erikseen. Yksikon
laatuvastaavat (Marja-Leena Pentikainen ja Veera Sainio) siirtavat paperille kirjatut poikkeamat séhkoéiseen
AQ-jarjestelmaan Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjattava myds asukkaan paivittaiskirjauksiin.
AQ-jarjestelma mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen.

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 epéakohtien, laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettya, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaistad. Hoivakodin henkildkunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet muistioon
yksikdn palavereissa henkilokunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean
puuttumisen, jotka kasitelladn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteisty&tahoille kuin se on
tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa hoivakodin johtaja.

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

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos han huomaa epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda valittémasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle
esimiehelle. Ohje ja lomake l6ytyvat tyOyksikon N-asemalta sekd kummankin kerroksen pikkukeittion
ilmoitustaululta. Tastd on informoitu henkildkuntaa viestilla asukastietojarjestelmén kautta seka yksikon
palaverissa. Yksikon toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittdmasti
tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seka
varmistaa, etta toimenpiteisiin ryhdytaan valittémasti. llmoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava
asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle.
limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esimies
vastaa siitd, ettd jokainen yksikdn tyodntekija tietéda ilmoitusvelvollisuuskaytanndista. limoituksen tehneeseen
henkiléon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

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

6. Muutoksista tiedottaminen: Muutoksista tiedotetaan  yksikbn  henkildkunnalle  sahkodisen
asiakastietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan henkilokohtaisesti sekd yksikon palavereissa, jotka
dokumentoidaan. Palaverit pidetaan yksik6ssamme saanndllisesti (joka viikon torstaina klo 13). Palaverista
laaditaan muistio, jotta kaikki tydntekijat paasevat lukemaan lapikaydyt asiat. Muistio l1ahetetdan Hilkka-
viestina kaikille yksikon tyontekijoille. Yksittaisista asioista tiedotetaan myds henkilékunnan tiloissa olevalla
"tarkeat asiat” —ilmoitustaululla.

7. Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteisty6tahoille
tiedotetaan puhelimitse, sdhkdpostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla tavalla.



4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

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

Yksikon esimies
Riikka Ovaskainen

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittaminen

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

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdva asiakirja. Omavalvontasuunnitelma on kummassakin kerroksessa ilmoitustaululla.
Omaisia informoidaan Omavalvontasuunnitelmasta asukkaan muuttaessa yksikkdon seka omaistenilloissa. Uusia tyontekijoita
informoidaan omavalvontasuunnitelmasta perehdytysvaiheessa.

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

Asiakkaan palvelun piiriin ohjaava kunta/kaupunki tekee oman kaytantdnsa mukaisen palveluntarpeenarvioinnin ja antaa asiakkaalle
valituksenalaisen paatoksen hoitopaikasta. Mahdollisen yksityisen asiakkaan kohdalla palveluntarpeesta kdydaan yhdessa neuvottelu.
Attendo Herttuattaressa asumisesta ja siihen liittyvista palveluista tehdaan aina palvelusopimus.

Asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykyd seurataan yksikéssa seuraavilla mittareilla: MNA, RAI, MMSE. Asiakkaan palveluntarvetta ja
vointia seurataan saanndllisesti hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdmisen yhteydessa vahintaan 6 kk valein ja aina tarpeen vaatiessa
asiakkaan tilan muuttuessa.

Attendo Herttuattaressa on kaytdssa omahoitajuus. Omahoitaja (ja varaomahoitaja) perehtyy asukkaan eldmaan hanen muuttaessaan
yksikkdon sekéa huolehtii hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta ja toteutumisesta. Hanen tehtaviinsa kuuluu Eldmanlaadun check-
listan arvioiminen 3 kk valein. Omahoitaja huolehtii yhteydenpidosta laheisiin/omaisiin/edunvalvojaan ja huolehtii, etta asukkaalla on
tarvittavat tarvikkeet ja apuvalineet. Omahoitaja huolehtii omahoitajahetken jarjestamisesta sdanndllisesti. Tarkempi omahoitajan
tehtéavankuva on kuvattu erillisessa ohjeessa.

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta
yksikkdon. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Hoito- ja
palvelusuunnitelman taydentamisesta seka paivittdmisesta vastaa ensisijaisesti asiakkaan omahoitaja. Paivittaminen tehdaan 6kk valein
(tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikon henkildkunta perehtyy
kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkildkunnan tarkein tyokalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon
toteuttamisessa.

Asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykya seurataan yksikdssa seuraavilla mittareilla: MNA, RAI, MMSE. Asiakkaan palveluntarvetta ja
vointia arvioidaan saannodllisesti hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdmisen yhteydessa vahintaan 6 kk valein — ja aina tarpeen vaatiessa
asiakkaan tilan muuttuessa kaytossa olevia mittareita hyddyntéaen.

Attendo Herttuattaressa kdy Attendon omat fysioterapeutit 10 h/viikko. Heidan tehtéviinsa kuuluu asiakkaan fyysisen toimintakyvyn
arviointi, kuntoutussuunnitelman laatiminen ja toimintakyvyn seuranta seka osittain myos toteuttaminen.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilékunnan
tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja



toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtédvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman
omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksilollisyytta.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdaytannot

Rajoitteita kaytetdan ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistyossa
asiakkaan ja omaisen seka henkiloston ja ladkarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksildlliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineitd kayttden. Paatoksen rajoitteesta tekee aina 13akari ja se kirjataan sahkdiseen
asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kayda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja sekéd todettu vaikutus. P&atds voidaan myos tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatdnta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten yksikén perehdyttdmiskansiossa ja intrassa. Rajoittamistoimenpiteiden kestoa
seurataan saanndllisesti vahintdan rajoituslupien paattyessa tai tilanteen muuttuessa. Kaytdnndssa asukkaan tilannetta seurataan
jatkuvasti ja tarpeen mukaan asia otetaan kasittelyyn ladkarin ja omaisten kanssa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitelladn asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkilostd ottaa asian viipymattd keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytymatén saamaansa kohteluun, hanella on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehdad muistutus toimintayksikén vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikén esimiehen ja
alueen palvelupaallikdn ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisélla.
Kirjallinen vastaus sisaltda ratkaisun, perustelut seka selkedsti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hdnen omaistaan/ldheistaan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen. Tilanteet kaydaan lapi
hoitajien kanssa hoitajien palaverissa.

Muistutuksen asiakirjat sailytetdan yksikon arkistossa erilldan asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan.
Poikkeamat kasitellaan yksikdssa henkildkunnan kanssa vahintédan kerran kuukaudessa.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Palautteen keraaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmista. Palautteen antaja voi
olla asiakas, laheinen tai muu yhteisty6taho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti yksikon palautelaatikkoon, puhelimitse/séahképostitse, 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  kerdamiselle.  Attendo Herttuattaressa on  korostettu
palautteenantomahdollisuutta omaisten tapahtumissa ja paivittaisissa kontakteissa laheisten kanssa. Liséksi omaiset ovat halutessaan
voineet antaa yksikon kayttdon sahkopostiosoitteensa, jonka kautta viestintda puolin ja toisin pyritdan helpottamaan tietosuoja-asiat
huomioiden.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddan 1 x vuodessa.

Palautteen késittely ja kdytto toiminnan kehittimisesséa

Saatu palaute kirjataan = AQ-jarjestelmaan, kasitelladan  yksidon palaverissa ja  dokumentoidaan  palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitellddn henkildkunnan kanssa yksikdn palaverissa seka asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaan yksikon toiminnan
laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikdn esimies vastaa
palautteen kasittelystéd ja hyddyntédmisestd yhdessa henkildkunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpdin organisaatiotasolla.

Attendo Herttuattaren vuoden 2019 asiakastyytyvaisyyskyselyn tulosten pohjalta laaditaan kehittdmissuunnitelma vuodelle 2020.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

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

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

www.tampere.fi/sosiaaliasiamies, p. 040800 4186 tai p. 040800 4187, Frenkelinaukio 2B, PL 487, 33101 Tampere,
sosiaaliasiamies@tampere.fi

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat tulee olla kaikkien nahtavissa.



http://www.tampere.fi/sosiaaliasiamies

Sosiaaliasiamiehen tehtaviin kuuluu:
e  Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissé asioissa
e  Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa
e Tiedottaa asiakkaan oikeuksista
e  Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi
. Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysté kunnassa ja antaa siita selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

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

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

d) Miten yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapéaétokset késitelldan ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisesséd?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatdkset huomioidaan toiminnan kehittdmisessa kaymalla ne aina 1api yksikon palavereissa ja
laatimalla niihin yhdessa henkildkunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisaksi
muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksista yksikon esimies informoi palvelupaallikkda ja/tai aluejohtajaa. Yksikon esimies antaa
muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelmaan poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten késittelylle
Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen
Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, paivittaistd hoitoty6téa ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavarat ja tarpeet, mieltymykset seka hanelle tarkeét asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja yllapitamiseen seka asiakkaan nakoéiseen hyvaan
elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja sdanndllisesti paivitettdva Elamanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden elamanlaatuun
keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan eldamanlaadun toteuttamisessa.

Asiakkaan muuttaessa Attendo Herttuattareen hanen elamankulkunsa, mielipuuhansa ja hyvinvointia tuottavat asiat kartoitetaan ja
dokumentoidaan.

- Asiakkaat heraavat ja asettuvat younille omaan tahtiinsa. Seuraamme ja ohjaamme vuorokausirytmia ja riittdvan levon
toteutumista.

- Perushoidolliset toimet (henkilékohtainen hygienia, pukeutuminen, WC-toimet jne.) hoidetaan asiakkaan tottumusten
mukaisesti tai asiakasta ohjataan toteuttamaan naita

- Yksilolliset sairaanhoidolliset toimenpiteet (ladkehoito, mittaukset, laboratoriokokeet, haavanhoito jne.) jaksotetaan paivan
kulkuun sopivaksi

- Ruokailu- ja kahvihetket seka valipalat rytmittavat paivaa, mutta ne voivat joustaa asiakkaan toiveiden mukaisesti.

- Asiakkaita kannustetaan yhdessé&oloon ja yhteisélliseen toimintaan, jokaisen henkildkohtaisia toiveita kunnioittaen

- Asiakkailla on mahdollisuus saunomiseen heidan niin halutessaan

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

- Ulkoilu mahdollistetaan asiakkaan toiveiden mukaisesti

- Toimintakykya yllapitavaa liikuntaa jarjestetaan asiakkaan voimavarojen mukaan paivittain.

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
lilkkkuminen, ulkoilu, kuntoutus ja kuntouttava toiminta)

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikk6dmme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan
(ja omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetdan ja muutetaan henkildkohtaista suunnitelmaa
enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetdan vahintdan puolen vuoden valein ja aina
tarvittaessa. Eldmanlaadun check-lista toimii lisdksi ohjausvélineend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hyédynnetaan mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saanndllisesti seka tehdaan RAI mittaukset asiakkaille kaksi
kertaa vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten 1dakehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.
Kirjaa seurantaperiaatteet > paivittaiskirjaaminen osa-alueittain.

Omaohjaajan/-hoitajan tarkea tehtava on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito-
ja palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantoon ja siirtda tieto yksikon palavereissa muulle henkildkunnalle. Yksi tarkeéd 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)

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Yksikon ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekéa huomioiden asiakkaiden
yksildlliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapalan ja aamupalan valinen aika ei ole yli 11 h.
Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma jota paivitetdan kerran vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyédynnetadan MNA-mittaria, joka on RAI ohjelman sisalla. Mikali asiakkaalla
on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa paivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa
nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaistad ravintoa, sakeutettuja
nesteitd seka sopivia apuvalineitad helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin.
Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisddmalla energiapitoisempia aterioita, mikali
suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. My0s proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvaa painon laskua
seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan laakaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan
asiakastietojarjestelmaan.

Attendon Herttuattaressa on oma valmistuskeittid, jossa tyoskentelee kaksi kokkia. Ruokalistat suunnitellaan kansallisten
ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksildlliset tarpeet ja makutottumukset. Oman keittiohenkildkunnan
tukena on Attendon ruokapalvelupaallikko, joka seuraa, valvoo ja kehittéda ateriapalveluita yhteistydssa yksikon kanssa.

Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma sailytetddn valmistuskeittiossd ja se paivitetddn vuosittain. Paivittdmisesta vastaa keittion
henkildkunta yhdessa johtajan kanssa.

Aamupala tarjotaan asiakaslahtoisesti ja joustavasti noin klo 7-10, lounas noin klo 11-13, paivakahvi noin klo 14-15, paivallinen noin klo
17-18 ja iltapala noin klo 19-22. Ydpalaa on aina tarjolla. Asiakkaiden yopaasto ei ylitd suositusten mukaista 11 tuntia. Liséksi ruokailu ja
valipalojen ottaminen on tehty mahdollisimman helpoksi ja mukautuu kunkin asiakkaan yksildlliseen tarpeeseen ja toiveeseen.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikon esimiehen toimesta
yhdessa yksikon siistijan kanssa. Henkildkunta toteuttaa tyoskentelyssadn aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti térkein tapa valttaa infektioita. Kasihygienia opastetaan henkilokunnalle, asiakkaille ja omaisille heidan
tullessaan ensimmaistd kertaa yksikkoon. Lisdksi hygieniavastaava huolehtii asian saanndllisestd muistuttamisesta erityisesti
infektiokauden aikana. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotydn toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkilékohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksiléllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittdvyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Yksikdssa on nimetty hygieniasta vastaava (Jutta
Lehtinen ja Tiina Silvonen), jotka huolehtivat ja seuraavat asiakkaiden paivittdisen henkilokohtaisen hygienian toteutumista ja ohjaavat
yksikon henkildkuntaa hygieniakaytanndissa.

Tartuntatautitilanteissa noudatetaan paikallisia viranomaisohjeita.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

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

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityisellda hammaslaakarilla.
Suunhoito on osa hoiva- ja palvelusuunnitelmaa ja paivittaista hoitoa. Attendo Herttuatar tekee yhteisty6td kunnan hammashoidon kanssa
ja suuhygienistit kayvat yksikossa.

Kiireetdén sairaanhoito: Asiakkaan kiireettéman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan yksikon ladkari/oma terveyskeskus.
Kangasalan laakari kdy kahden viikon vélein ja Tampereen |aakari tarvittaessa. Ladkari paattaa asiakkaan hoitotoimenpiteisté ja yksikon
henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa.

Kiireellinen sairaanhoito: Lahin paivystava sairaala on Kangasalalla.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat liséohjeita. Yksikdssd on laadittu Kuolemantapaus yksikdssa- tydohje, jota sdilytetdan
kummankin kerroksen pikkukeittiossa ja N-asemalla. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikon esimiesta valittdmasti.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetidan ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetaan yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdmalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksestd, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista. Sairaanhoitajat aikatauluttavat asukkaan tarvitsemat mittaukset
asiakastietojarjestelman kalenteriin (RR, 1ampd, VS, lab. kokeet yms.), jotta ne tulee tehtya saanndllisesti. Jarjestelmasta tulee
mittauksesta muistutus. Naiden muistutusten vastuuhenkilét jaetaan aamulla tydvuoron alkaessa ja kuitataan kalenteriin tehdyiksi.
L&akityksen arviointia tekevat kaikki, mutta vastuu siitéd on sairaanhoitajilla. Tarvittaessa he neuvottelevat muutoksista I1&dakéarin kanssa.



c)Kuka yksik6sséd vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Kangasalan kaupungin terveyskeskuslaakari (Tuuli Lofgren) sekd Tampereen kaupungin osoittama geriatri tehostettuun
palveluasumiseen tamperelaisille asiakkaille.

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

Yksikén THL:n Turvallinen ladkehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat hoivakodin johtaja ja sairaanhoitajat. Laakari allekirjoittaa yksikon ladkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikéssa. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, ladkehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannét, laake-huollon toiminnan (mm. ldakkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen), laakkeiden jakamisen ja
antamisen, laakehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, lagkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan
laakehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla l1dakehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikon
asiakkaiden laakehoidon toteutuksesta ja seurannasta on tiimivastaava-sairaanhoitajalla, joka myds valvoo henkilékunnan ladkehoidon
osaamista.

Yksikon ladkehoidosta vastaa ladkari Tuuli Lofgren. Han myds hyvaksyy yksikkokohtaisen laakehoitosuunnitelman.

Yksikon johtaja vastaa laakehoitosuunnitelman ja l|aakehoitoprosessikuvauksen paivittdmisestd, laadkehoidon toteutumisen
ladkehoitosuunnitelman mukaisesta seurannasta, henkildston perehdytyksestéd ja osaamisen varmistamisesta, ladkepoikkeamien
kasittelystd havaittujen puutteiden korjaamisesta, raportoinnista johdolle sek& laatuindeksiin, ladkehoidon kehittdmistarpeiden
esilletuomisesta, reagoimisesta niihin ja raportoinnista seka henkildston kouluttamistarpeen arvioinnista.

Sairaanhoitajat  toimivat  yksikdbn  lddkehoidosta vastaavina, asiakaskohtaisten laakehoitosuunnitelmien  kirjaamisesta
asiakastietojarjestelmaan, laakityksen ja riskitietojen selvittddmisestd ja kirjaamisesta, ladkehoidon tarpeen ja muutostarpeen
tuunnistamisesta, ladkehoidon toteutuksen suunnittelusta, toteutuksesta, ladkehoidon toteutumisen seurannasta ja vaikuttavuuden
arvioinnista, |3akityksen tarkistamisesta, ladkehoidon dokumentoinnista ja ohjauksesta, tiedon valittamisestd asiakasta hoitaville
ammattihenkilGille, asiakkaille ja omaisille, henkilokunnan perehdyttdmisesta, toimii yksikdn ja apteekin valisena yhdyshenkilona, vastaa
ladkehuoneen hoidosta, vanhenevien laakkeiden poistamisesta ja havittdmisesta seka yleisesta jarjestyksesta seka hankkii ladkehoitoon
littyvaa tietoa ja tiedottaa yksikkoa.

Tiiminvetdja-sairaanhoitaja vastaa laakelupien ajantasaisuudesta.

Jokaisen vuoron ladkevastaava vastaa laakityslistan ajantasaisuuden tarkistamisesta ja riskitietojen selvittdmisesta, ladkehoidon tarpeen
ja muutostarpeen tunnistamisesta, |ddkehoidon toteuttamisesta ja vaikutuksen seurannasta, ladkehoidon dokumentoinnista ja
lddkehoidon toteutukseen liittyvasta valittdmasta ladkehoidon ohjauksesta, tiedon valittdmisestd asiakkaalle, ammattihenkildille ja
omaisille.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA
Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksil6llisten tarpeiden mukaisesti.

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

Attendo Herttuattaressa alihankitaan kiinteistdhuollon palvelut seka fysioterapiapalvelut. Kiinteistdhuollon kady yksikdssa sovitusti joka
viikko ja vikailmoitukset tehdaan Julmo-sovelluksen kautta tai kirjaamalla vikailmoitukset N-asemalle huolto-tiedostoon. Fysioterapeutit
ovat Attendon omia fysioterapeutteja, jotka kayvat yksikdssa saanndllisesti kerran viikossa (2 tyontekijaa, 5 tuntia kerralla). He kirjaavat
asukasasiat Hilkka-tietojarjestelmaan ja paivittaiset kuntoutusohjeet asukkaan huoneen kaapin oveen jokapaivaistd kuntouttamista
ohjaamaan.

Kangasalan kaupungin haavanhoitajan ja laakarin kanssa viestit valittyvat puhelimitse tai paperilla ja sairaanhoitaja kirjaa ne
asiakastietojarjestelmaan.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

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

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



Yhteisty6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan. Palo-
ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saanndllista yhteistyota tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaan
yksikko-kohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetadn saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytdnnén harjoituksineen seka yllapidetaan ensiapuvalmiutta.
YksikOssa jarjestetdan saanndllisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkildston maara, rakenne ja riittdvyys seka sijaisten kdyton periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkil6stén mééré ja rakenne:

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

-Yksikdn hoitohenkildmitoitus on 0,7 tt/ asiakas. Liséksi vaaditaan arkiaamuihin 1+1 sairaanhoitajaa, arki-iltoihin 1 sairaanhoitaja ja
viikonloppuisin la + su 1 sairaanhoitaja.

-Yksikdn esimies on Riikka Ovaskainen, joka on koulutukseltaan terveydenhoitaja, terveystieteiden maisteri.

- Yksikon tiiminvetaja on sairaanhoitaja lina Laéhdeharju

-Vakituista henkildkuntaa yksikdssa on yhteensa 5 sairaanhoitajaa, 19 lahihoitajaa, 3 tukipalvelutyéntekijaa, 1 siivooja, 2 kokkia.

-Lisaksi yksikdssa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

a) Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikdn toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikén henkildston akilliset poissaolot pyritddn aina jarjestdmaan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin sekd yksikon sisaisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttda asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistd vastaa hoivakodin
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tydntekijélle, jos esimies ei ole tydvuorossa.

b) Henkiléstévoimavarajen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tyOvuorosuunnittelusta ja siitd, ettéd tyovuoroissa on suunnitellusti riittdvd maara henkildkuntaa. Yksikon
henkildkunnan riittavyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saannodllisesti. Yksikdissdmme on
maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi henkilostdpalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkildston jaksamiseen.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet
Henkildston rekrytointia ohjaa tydlainsaadanto seka tydehtosopimukset. Naissa maaritelladn tyontekijodiden seka tyénantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikdn esimies. Rekrytointiprosessi pitda sisallaan tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatdkset ja niista ilmoittaminen),
valitun tyontekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikdn esimiehen vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien
ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten tyluvan ja
ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset], tyOsopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen.
Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstohallinto.

Kuvaus henkiléstén perehdyttémisesté ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tyontekijan, uuteen tyotehtavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestd vastaa yksikon esimies. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tydntekijalle.

Yksikén hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikossa tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkaan 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 kaydaan lapi myos
omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltdmat asiat. Kun kaikki asiat on kayty 1api, perehdyttdmislomake paivataan ja esimies ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esimies.

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

Henkiléston koulutus jarjestetdan sisaisena ja ulkoisena henkild-, yksikkd- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintaan kolme paivaa vuodessa tyontekijaa kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tydtehtavat ja koulutus sekd tyOyhteison
toimintojen kehittamisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstétietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikdn esimiehen tehtaviin.
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4.4.2 TOIMITILAT

Attendo Herttuatar toimii kolmikerroksisessa uudisrakennuksessa. Hoivakodissa on yhteensa 53 asukashuonetta, joista 49 kpl on 20,0
m? ja 4 kpl on 20,5 m?. Asiakas kalustaa oman asuntonsa itse.

Yksik6ssa on kolme kerrosta, joista kaksi asuinkerrosta. Kummassakin kerroksessa on omat oleskelu- ja ruokailutilat. Kerrosten
yhteisten oleskelu- ja ruokailutilojen koko on noin 151 m2. Kerroksissa on oma terassi/parveke. Hoivakodissa on yhteinen sauna ja
pesuhuone kellarikerroksessa.

Tilat on suunniteltu asiantuntijatimissa, jossa on seka arkkitehteja, insindoreja, teknikoita, 1adkareita, hoitotydn asiantuntijoita jne. Tilat
on suunniteltu esteettomiksi ja helppokulkuisiksi. Asukashuoneissa ja saniteettitiloissa asiakkaan avustaminen kahden hoitajan avun
turvin on mahdollista. Tilojen viihtyisyyteen ja kodikkuuteen panostamme.

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

*kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

*porrasaskelmat ovat matalia ja leveita

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

*oviaukot ovat riittdvan leveita

svalaistus on epasuoraa ja variltdan lamminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisatdan asuinhuoneisiin yksil6llisesti esim. silloin, kun
asukkaan nakdkyky on heikentynyt.

*hyva aanieristys

ssisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilla ehkaistaan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisdavat hyva
aitaus (yksi suuri ryhmakotipiha taysin aidattu seinasta seinaan), hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen.
Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Liikkkuminen on esteettntd ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti ei hairitse pihassa
oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme I&htdékohdista on mielekkdan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasté ja toimitiloista riippumatta.
Henkilékunnan aktiivisuus on tassa oleellista. Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen

yksikdssa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden liikkuminen on helppoa ja kokoontuminen on
mahdollista sekd omassa pienryhmakodissa ettd isommassa ryhmassa koko talon asiakkaiden voimin.

- Siivoushuolto toteutetaan itse (siivooja)
- Pyykkihuolto toteutetaan itse (tukipalvelutyontekijat)

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

4.4.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA KUTSULAITTEET
Attendo Herttuattaressa on kaytdssa hoitajakutsujarjestelma (halytysranneke asukkaalla, josta lahtee kutsu hoitajille). Kaikkiin
halytyksiin vastataan kaynnille halyttdvan asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujarjestelman
kayttdohjelmaan, josta halytyksia ja niihin vastaamista seurataan saannéllisesti.

Hoitajakutsujarjestelman huollosta vastaa sen toimittaja. Henkilokuntamme testaa jarjestelman toimivuutta sdanndllisesti.
Hoitajakutsujarjestelméassa rannekkeet toimivat pattereilla ja halyttavat pattereiden kestoajan lahetyessa loppuaan. Koko jérjestelma on
osa talotekniikkaa ja sahkokatkojen varalta jarjestelmalla on oma varavoima.

Yksikon kulunvalvonnassa kaytetéan Megaflex-jarjestelmaa, jossa myés maaritelldan kulunvalvonta-latkien kayttéoikeudet.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
Riikka Ovaskainen, 040 4942939
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444 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. Ohjeistukset I6ytyvat N:asemalta, jonne paasy jokaisella tyontekijalla
(N/Herttuatar/yhteiset/tydsuojelu/laitteet).

Yksik0ssa kaytetaan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite pyoréatuolit, rollaattorit, sdngyt. Asiakkaan omaohjaaja/fysioterapeutti/SH huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvalinetarpeen ja
on yhteydessa kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvalineet. Kalibroitavat valineet kuten
verensokeri- ja verenpainemittarit uusitaan 2 vuoden valein. Yksikon tyontekijat perehdytetddn yksikossa kaytettdvissa oleviin
terveydenhuollon valineisiin ja laitteisiin sek& vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineitéd ja laitteita kaytetdan ja sdadetdan,
yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvalineiden ja
laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka
toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksik6ssa huolehditaan myos laitteiden turvallisuudesta ja kayttéohjeiden selkeydestd. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelladn yksikdssa henkildston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myos
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava
ilmoitus myods Valviralle niin pian kuin mahdollista: https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-
ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Tiiminvetdja lina Lahdeharju puh. 044 494 1214 iina.lahdeharju@attendo.fi

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkilokunnan kanssa kdydaan lapi saanndllisesti asiaa koskeva lainséadanto, niista 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 koottuna N:asemalta, jonne paasy jokaisella tydntekijalla. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-
koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteutumisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu
tyésopimukseen, opiskelijoilla se sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksik0ssa on kaytdssa sahkoinen Hilkka- asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalld on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmadn ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttjatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikdon henkildkunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tydnsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon liittyvd omavalvontasuunnitelma, joka 16ytyy
intrasta. Taman lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka I6ytyvat intranetistd. Uusi tydntekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydessa. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltaa henkilttietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikdissa jarjestetaan
saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet 16ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja
Attendo Oy:n tietosuojavastaava

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

Yksikén esimiehen tiedot

Riikka Ovaskainen, puh 044 494 2939, riikka.ovaskainen@attendo.fi. Harjunsalontie 2 B, 36220 KANGASALA.
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9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

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

Asiakastyota ja paivittaista kehittamista ohjaa yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkildkohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Lisaksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerataan toiminnan kehitysta ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittamistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetdan koko yksikon yhteisid omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittamiskohteita
mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessd, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, ldakehoitosuunnitelmassa sekd palveluprosessi- seka tyoturvallisuus- ja tyoterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvid riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyytta ja toteutumisen todennakadisyytta seka maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

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

Yksikon sisdinen auditointi auttaa yksikk6a vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikon
sisdinen auditointi tullaan toteuttamaan seuraavan kerran vuonna 2020.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkétasolla, yksikon esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays

Kangasala 11.12.2019

Allekirjoitus Nimenselvennys

Riikka Ovaskainen
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11. LAHTEET
LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesto 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/ldocuments/647345/0/STM 2014 4 lastensuoj laatusuos web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-5606b41536a7

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikadantymisen 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): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ympéristé. 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 terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

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

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

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

Kuvaus henkiloston perehdyttdmisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon seka 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 méaaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen _omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425¢c-8b71-
960a9dc2f005

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

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