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Palvelu, johon lupa on myénnetty
Tehostettu palveluasuminen 33 paikkaa

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatés ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipdatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Kiinteistdnhuolto: valtakunnallinen sopimuskumppani Coor ja hanen paikalliset alihankkijansa. Attendo
Elviiran kiinteistdhuollon hoitaa Sonipal Oy.

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Oy

Elintarviketoimittaja: Meira Nova




TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Toimintayksikkd perustetaan tuottamaan palvelua tietylle asiakasryhmalle tietyssa tarkoituksessa. Toiminta-ajatus ilmaisee,
kenelle ja mitéd palveluita yksikko tuottaa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskeviin erityislakeihin kuten lastensuojelu-,
vammaispalvelu-, kehitysvammahuolto- seka mielenterveys- ja paihdehuoltolakeihin sekd vanhuspalvelulain sdadoksiin.

Yksikkdmme toiminta- ajatus on:

Tehtdvanamme Attendo Elviirassa on turvata asiakkaallemme laadukas ja itsendinen elama
eldmankaaren loppuun asti tai hoitosuhteen paattymiseen saakka. Annamme hoivaa ja palvelua
yksilOllisesti, asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioiden. Paamaarana on asiakkaan
kokema hyva elamanlaatu. Asiakkaan saama hoiva perustuu jokaiselle asiakkaalle tehtyyn Voimavara- ja
hoivasuunnitelmaan (aikaisemmin Hoito- ja palvelusuunnitelma).

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

Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot liittyvat [&heisesti tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja my6s silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia
kaytannon tydstd nouseviin kysymyksiin. Yksikdon arvot kertovat tydyhteison tavasta tehda ty6td. Ne vaikuttavat paamaarien
asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.

Yksikdn toimintaperiaatteet kuvaavat yksikon paivittdisen toiminnan tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdssa.
Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksilollisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessa arvojen kanssa
toimintaperiaatteet muodostavat yksikon toimintatapojen ja -tavoitteiden selkdrangan ja nakyvat mm. asiakkaan ja omaisten
kohtaamisessa.

Attendon arvot ja yksikkbmme toimintaperiaatteet ovat:

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

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

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

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

Arvojemme mukaisia toimintaperiaatteita ovat: asiakaslahtoisyys ja yksildllisyys, asiakkaan toimintakykya
edistdva hoitotyd, ammatillisuus, asiantunteva, lammin ja aito vuorovaikutus, turvallisuus seka
asiakkaiden kunnioittaminen seka itsemaaraamisoikeuden toteuttaminen. Pyrimme |16ytamaan ratkaisuja
ongelmien sijaan.

Attendo Elviirassa toimii nimettynd Asko-valmentaja, jonka tehtdvana on yhdessa esimiehen kanssa
arvojen jalkauttaminen Attendo Elviiran arkeen. Asko-valmentaja ohjaa tydyhteison jasenia arvoihin
liittyvissa keskusteluissa ja toiminnassa. Asko-valmentaja jarjestda vahintdan kaksi kertaa vuodessa
Asko-valmennuksen ja pitdd kuukausittain ylld Asko-keskustelua eri teemoihin liittyen
(kvartaalikeskustelut).




RISKINHALLINTA (4.1.3)

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtia huomioidaan monipuolisesti
asiakkaan saaman palvelun nakdkulmasta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisestd toimintaymparistosta (kynnykset,
vaikeakayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai henkilokunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa.
Riskinhallinnan edellytyksena on, etta tyoyhteisdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa sekd henkilostd etta asiakkaat ja
heiddn omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyévaiheet, joissa toiminnalle
asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu myds suunnitelmallinen toiminta
epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi,
raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etta riskinhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan
osa-alueille.

Riskinhallinnan tyénjako

Johdon tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa
turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, ettéd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Heilla
on myds paavastuu myodnteisen asenneymparistdn luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskinhallinta
vaatii aktiivisia toimia koko henkildkunnalta. TyoOntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole koskaan valmista. Koko yksikdn henkildkunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya
oppia virheistd sekd muutoksessa elamistd, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri
ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkilést6 mukaan omavalvonnan suunnitteluun,
toteuttamiseen ja kehittamiseen.

LUETTELO RISKIENHALLINNAN JA OMAVALVONNAN TOIMEENPANON OHJEISTA
Riskienhallinta on osa laatujarjestelmaamme ja strategista riskienhallintaa toteutetaan johtoryhmatasolla.

Toiminnan riskit tunnistetaan ja analysoidaan vuosittain tai tarpeen vaatiessa esimiehen johdolla. Koko
henkilokunta osallistuu riskien kartoittamiseen. Riskeja kartoitetaan mm. laadunhallinnan, omavalvonnan,
tydsuojelun ja pelastussuunnitelman avulla.

Poikkeamia tai vaaratilanteita voi syntya erilaisista syista, esim. hoitotilanteissa, ladkehoidossa, tiloihin ja
laitteisiin liittyen, tietosuojan toteutumisessa, asiakkaan itsensa aiheuttamana tai ulkoisen ympariston
aiheuttamana (esim. ilkivalta tai myrsky). Riskien toteutumista ehkaistaan niiden tunnistamisen jalkeen
hyvalla ennakoivalla toiminnalla ja toimintaohjeita noudattaen.

Tyontekijan pitda ilmoittaa, jos havaitsee epakohtia tai riskeja, jotka liittyvat sosiaalihuollon asiakkaan
hoitoon, hoidon tasoon tai laatuun. Iimoitus tehdaan yksikdon johtajalle viipymattd suullisesti seka
kirjallisesti poikkeamalomakkeella. Yksikon johtaja ilmoittaa asiasta tilaajakunnan sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle sekd omalle esimiehelleen seka aloittaa viipymatta toimet epakohdan
korjaamiseksi viranhaltijan ohjeiden mukaisesti.

Riskien tunnistaminen

Riskinhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tydvaiheet tunnistetaan.

Miten henkilékunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Ohjeistamme henkilékuntaa raportoimaan kaikista havaitsemistaan parannusehdotuksista, riskeista ja
poikkeamista arjen tydssa. Raportointi tehdaan kirjallisesti erillisella lomakkeella AQ-jarjestelman kautta
seka tarvittaessa suullisesti esimiehelle. Tyoyhteison yhteisissa palavereissa keskustellaan ja kasitellaan
saanndllisesti tapahtuneet poikkeamat sekd mahdolliset toiminnan epdkohdat ja niiden riskit.




Poikkeamista on mahdollista saada myds raporttia yksikdn kehittdmistydhon AQ-jarjestelman kautta seka
analysoida poikkeamatapahtumia laajemmin. Laatua tarkastellaan myds Attendo Quality -
laadunhallintajarjestelman avulla, jonka kautta suoritetaan omavalvontaa itsearvioinnilla ja sisaisten
auditointien avulla. Attendo Quality- laadunhallintajarjestelman tavoitteena on laadun tason yllapitaminen
ennalta sovitulla tasolla.

Sosiaalihuoltolain 1.1.2016 voimaan tulleen saannéksen mukaisesti olemme ohjeistaneet henkildkuntaa
ilmoittamaan esimiehelleen, mikali havaitsee epakohtia tai riskeja, jotka liittyvat sosiaalihuollon asiakkaan
hoitoon, hoidon tasoon tai laatuun. limoitus tehdaan seka suullisesti esimiehelle, ettd AQ-jarjestelman
kautta kirjallisesti poikkeamalomaketta kayttaen.

Epékohtia ovat mm. asiakasturvallisuudessa ilmenevat puutteet, kaltoinkohtelu ja toimintakulttuuriin
liittyvat asiakkaille vahingolliset toimet. Kaltoinkohtelua ovat mm. fyysinen, psyykkinen tai kemiallinen eli
|aakkeilla aiheutettu kaltoinkohtelu.

Riskien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja laheltd piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu
riskinhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehitysty0ssa on palvelun tuottajalla, mutta tydntekijéiden vastuulla on tiedon
saattaminen johdon kaytt6on. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niistd keskustelu tydntekijdiden, asiakkaan ja
tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista
informoidaan korvausten hakemisesta.

Miten yksikdssa kasitelldan haittatapahtumat ja I&helta piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?

Parannusehdotukset, riskit ja poikkeamat kasitelladn sekd asianosaisten kanssa etta yhteisesti koko
tydyhteison palaverissa. Lisaksi poikkeamat raportoidaan kuukausittain eteenpain yritystasolla
kasiteltavaksi. Poikkeamista tehddan myos vuositasolla koontia koko yrityksen tasolla.

Tarvittaessa tapahtumasta keskustellaan myos asiakkaan tai taman omaisen/laheisen kanssa ja /tai
ohjataan ottamaan yhteys potilas- tai sosiaaliasiamieheen tai muuhun neuvovaan tai korvaavaan tahoon.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epakohtien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritelladn korjaavat toimenpiteet, joilla
estetaan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteita ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myos korjaavista toimenpiteista tehddan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksikdssanne reagoidaan esille tulleisiin laatupoikkeamiin, Iahelta piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin?

Poikkeamaa kasiteltdessa tarkistetaan, onko tilanne aiheutunut jo olemassa olevan toimintaohjeen
noudattamatta jattdmisesta. Jos nain on, kaydaan kyseinen toimintaohje huolellisesti lapi ja muistutetaan
yhteisesti sovitusta tavasta toimia vastaavassa tilanteessa jatkossa.

Mikali jo olemassa oleva toimintaohje havaitaan toteutuneen poikkeaman kasittelyn yhteydessa vajaaksi,
sita korjataan ja tdsmennetaan.

Mikali kyseiseen tilanteeseen ei ole ennalta varauduttu (aikaisemmin tunnistamaton riski), lisatadan se
riskikartoitukseen. Analysoinnin jalkeen, vastaisuuden varalle tehdaan toimintaohje.

Poikkeamat, niiden seuraukset ja toimintatavat, milla niiltd jatkossa valtytaan, kaydaan lapi tydyhteisén
palaverissa. On tarkeda kasitelld poikkeavat tilanteet huolellisesti yhteisen keskustelun keinoin —
vaikkakin systemaattinen kirjallinen raportointi ja ohjeistus on aina tehtava.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoidon epakohtiin ja riskeihin reagoidaan toimimalla “TyoOntekijan
ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuollon epakohdista” -menettelyohjeen mukaisesti. [Imoitus tehdaan johtajalle
valittdmasti, joka ilmoittaa asiasta tilaajakunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle ja aloittaa
viipymatta toimet epakohdan korjaamiseksi viranhaltijan ohjeiden mukaisesti. Jos epakohtaa ei saada




poistettua, on viranhaltijan ilmoitettava siita aluehallintoviranomaiselle.

Muutoksista tiedottaminen

Miten muutoksista tyoskentelyssa (my0s todetuista tai toteutuneista riskeista ja niiden korjaamisesta) tiedotetaan henkilékunnalle
ja muille yhteistyétahoille?

Tydyhteisdén tiimipalavereissa (1-2 krt/kk) ja tiedotteilla hoivakodissa (henkildkunnan tiloissa
ilmoitustaulut), Hilkka-potilastietojarjestelmassa seka tarpeen mukaan henkilokohtaisesti.

Omaisia ja yhteisty6tahoja (esim. Pohjois-Karjalan hyvinvointialue - SiunSote) tiedotetaan kirjeitse neljasti
vuodessa seka aina tarvittaessa. Kaytdssa on myds sahkoisia Kirjeita.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn johdon ja henkildkunnan yhteistyénd. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi olla
myds omat vastuuhenkilot.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?
Yksikon johtaja ja henkilokunta, Attendon laatukoordinaattori

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilén yhteystiedot:
Yksikon johtaja:

Birgitta Rissanen

Metsotie 3, 81700 Lieksa

044 7800 764

birgitta.rissanen@attendo.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)

Omavalvontasuunnitelma paivitetddn aina, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

Miten yksikdssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittdmisesta?

Omavalvontasuunnitelman paivityksen tarve tarkistetaan vahintadan kerran vuodessa. Yksikon johtajan
/esihenkilén vastuulla on paivittdd omavalvontasuunnitelma aina, kun paivitystd vaativa muutos
toiminnassa tapahtuu. Paivityksen voi tehda my0s tiimivetdja johtajan pyynnosta.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitda olla julkisesti nahtdvana yksikéssa siten, ettd asiakkaat, omaiset ja
omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyyntda tutustua siihen.

Missa yksikdn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?

Omavalvontasuunnitelma on esilla kansiossa yksikdn aulassa ja on siind seka asiakkaiden, omaisten/
laheisten ettd muiden omavalvonnasta kiinnostuneiden nahtavilla.

ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa
kanssa. Arvioinnin lahtokohtana on henkilon oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen
selvittdmisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja edistdminen seka kuntoutumisen
mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja




kognitiivinen toimintakyky. Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemistd ennakoivat eri ulottuvuuksiin
littyvat riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mitd mittareita arvioinnissa kaytetaan?

Asiakkaan palvelun piiriin ohjaava kunta/ kaupunki tekee oman kaytantdnsa mukaisen palveluntarpeen
arvioinnin ja antaa asiakkaalle valituksenalaisen paatdksen hoitopaikasta. Mahdollisen yksityisen
asiakkaan kohdalla palveluntarpeesta kdydaan yhdessa keskustelu ja neuvottelu. Attendo Elviirassa
asumisesta ja siihen liittyvista palveluista tehdaan palvelusopimus.

Asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykya seurataan yksikdssa seuraavilla mittareilla:
- kuumemittari

- verenpainemittari

- verensokerimittari

- vaaka

- happisaturaatio

- pika-CRP mittari

Asiakkaan palveluntarvetta ja vointia arvioidaan saanndllisesti Voimavara- ja hoivasuunnitelman
paivittdmisen yhteydessa vahintaan 6 kuukauden valein — ja aina tarpeen vaatiessa seka asiakkaan tilan
muuttuessa kaytossa olevia mittareita (MNA, Braden, Frat, MMSE) hyddyntaen.
Yksikdssa kaytdossa myos RAl-arviointijarjestelma.

Palvelutarpeen arviointia helpottamaan on laadittu myds menettelyohje: ”
palvelutarpeen arvioinnissa”, josta I0ytyy erilaisia mittareita hyodynnettavaksi.

Toimintakykymittarit

Miten asiakas ja/tai hdnen omaistensa ja laheisensa otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Attendo Elviirassa kannustetaan niin asiakasta kuin hanen omaisiaan/ laheisiaan (mikali asiakas niin
haluaa) osallistumaan Voimavara- ja hoivasuunnitelman laadintaan ja paivittdmiseen. Keskusteluja
hoidosta kdydaan aina tarpeen vaatiessa ja voimavara- ja hoivasuunnitelman paivittdminen toteutetaan
vahintaan 6 kuukauden valein ja aina tarpeen vaatiessa tai asiakkaan tilanteen muuttuessa. Omahoitaja
vastaa voimavara- ja hoivasuunnitelman tekemisesta ja ajan tasalla pysymisestd sekd muutosten
tiedottamisesta muulle hoitotiimille.

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

Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkildkohtaiseen, paivittdista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan
suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan eldmanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut
tavoitteet. Paivittdisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka taydentda asiakkaalle laadittua palvelu-
/asiakassuunnitelmaa ja jolla viestitdan palvelun jarjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

Miten palvelusuunnitelman toteutuminen asiakkaan palvelussa/hoidossa varmistetaan, on omavalvonnan keskeisid sovittavia
asioita.

Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

Voimavara- ja hoivasuunnitelma laaditaan RAl-arvioinnin pohjalta. Yhteistydssa asiakkaan, omaisten/
I&heisten (mikali asiakas niin haluaa) seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa 1
kuukauden sisalla asiakkaan saapumisesta Attendo Elviiraan. Voimavara- ja hoivasuunnitelma arvioidaan
seka paivitetdan vahintaan 6 kuukauden valein ja aina tarvittaessa asiakkaan tilan muuttuessa.




Voimavara- ja hoivasuunnitelmassa huomioidaan asiakas kokonaisvaltaisesti ja moniammatillisen tiimin
erilaisista ndkokulmista tarkasteltuna. Asiakasta hoitava omahoitaja vastaa voimavara- ja
hoivasuunnitelman tekemisesta ja ajan tasalla pitamisesta. Asiakkaasta tehtyjen paivittaisten kirjausten
tulee arvioida hoitosuunnitelmaan laadittuja tavoitteita.

Menettelyohje "Hoito- ja palvelusuunnitelma / Voimavara- ja hoivasuunnitelma ” maarittelee hoito- ja
palvelusuunnitelman laadinnan ja seurannan.

Miten varmistetaan, etta henkildkunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallon ja toimii sen mukaisesti?

Voimavara- ja hoivasuunnitelma on henkilokunnan tarkein tyokalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon
toteuttamisessa. Jokainen tyontekija ja lisdksi hoitotiimi yhteistydssd perehtyy hoidettavanaan olevien
asiakkaiden suunnitelmiin. Jokainen tydntekija on vastuussa siita, etta toimii suunnitelman mukaisesti.
Omahoitaja ja hoivakodin johtaja tai vastaava hoitaja seuraavat hoidon toteutumista. Asiakkaasta tehtyjen
paivittaisten kirjausten tulee arvioida hoitosuunnitelmaan laadittuja tavoitteita.

Menettelyohje "Hoito- ja palvelusuunnitelma / Voimavara- ja hoivasuunnitelma ” maarittelee hoito- ja
palvelusuunnitelman laadinnan ja seurannan.

Asiakkaan kohtelu
Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat |aheisesti oikeudet vyksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan.
Henkildkohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella my6s hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.
Sosiaalihuollon palveluissa henkildkunnan tehtédvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea
hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Miten yksikdssa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita kuten yksityisyytta, vapautta paattaa itse
omista jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta yksildlliseen ja omannakdiseen elamaan?

Asiakkaan itsemaaraamisoikeus on yksi toimintamme perusteista. Asiakkaan omaa kotia tulee
kunnioittaa ja hanen ajatuksensa seka toiveensa kaikissa elaman asioissa huomioidaan ja kirjataan hoito-
ja palvelusuunnitelmaan. Paiva- ja viikko-ohjelmat ovat tarpeelliset rytmittdmassa Attendo Elviiran arkea,
mutta tyéskentelyn on aina tapahduttava mahdollisimman asiakaslahtdisesti asiakkaiden omaa tahtoa
kunnioittaen.

Tybyhteisé kunnioittaa asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta ja kaikki yhdessa tukevat asiakkaan
mahdollisuutta vaikuttaa kykyjensd mukaisesti omaa elamaa koskeviin ratkaisuihin. Johtaja omalla
esimerkillddn vahvistaa asiakaslahtdistd toimintaa ja seuraa sekd kehittdd asiakkaiden haluihin ja
tarpeisiin perustuvaa toimintatapaa.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan Iahtdkohtaisesti
rajoittamatta henkildn itsemaardamisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille aina oltava laissa
saddetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden
henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteistd tehdaan asianmukaiset
kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén
ihmisarvoa kunnioittaen.

Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannodista keskustellaan seka asiakasta hoitavan ladkarin ettd omaisten ja
l&heisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteistd tehdaan kirjaukset myods
asiakastietoihin.

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikossa on sovittu?

Perusoikeuksia rajoittavia toimenpiteitd ei l&ahtdkohtaisesti tarvita. Mikali asiakkaan oman tai muiden
henkildiden turvallisuuden takaamiseksi tarvitaan rajoittamista, sen tulee olla perusteltua ja siihen tulee
olla Iddkarin maaraaikainen lupa. Rajoitteen tulee olla lievin mahdollinen keino, jos siihen paadytaan.




Rajoitteita ei tule koskaan kayttda mielivaltaisesti. Rajoitteita harkitaan aina vakavasti ja koko prosessi
sekda mahdollinen paatés kirjataan asiakkaan asiakirjoihin. Rajoitteiden kaytosta annettua laakarin
maaraysta ja tarpeellisuutta arvioidaan jatkuvasti ja se puretaan heti, kun on mahdollista. Laakarin luvan
varaiset rajoittamistoimenpiteet kirjataan paivittdin asiakastietojarjestelmaan ja niistd on myds
koontitaulukko sekd ajantasainen kansio hoitajien toimistossa. Rajoittamiskirjauksista on laadittu myos
erillinen Hilkka-kirjaamisohje.

Menettelyohje "Rajoittamistoimenpiteet” maarittelee rajoittamisen ja siihen liittyvat sekd huomioitavat
periaatteet itsemaaraamisoikeutta noudattaen. Rajoittamistoimenpiteiden ja hoitopaatdksiin on laadittu
kaavake, jolla yksikdn rajoittamistoimenpiteiden seuranta helpottuu.

Pohdittavaksi:
- Miten toimintaa ja tybkéyténtojé arvioidaan itseméédréddmisoikeuden toteutumisen ndkdkulmasta (rutiininomaiset kéytdnndt,
vierailuajat, ruokailuajat, netin ja puhelimen kéytté ym.)

ltseméérddmisoikeuden rajoittamisesta suositellaan laadittavaksi yksikbn omat ohjeet. Témé helpottaa tydntekijbiden
perehtymistéd aiheeseen kadytdnnén tyén nékokulmasta ja edistdéd siten usein haavoittuvassa asemassa olevan asiakkaan
oikeusturvaa.

Asiakkaan kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epaasiallista kohtelua tai epaonnistunutta
vuorovaikutustilannetta tyontekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle
viranhaltijalle, mikali hadn on tyytymaton kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaan
jarjestdmisvastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikdssa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa
reagoida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytdokseen asiakasta kohtaan.

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epaasiallista
kohtelua havaitaan? Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan asiakasta kohdannut
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakasta kohdellaan arvojemme ja toimintaperiaatteidemme mukaisesti kunnioittaen ja arvostaen seka
itsemaaraamisoikeus huomioon ottaen. Taman varmistaminen on johtajan tehtava, mutta myds jokaisen
tyéntekijan henkildokohtaisella vastuulla asiakaskohtaamisissa.

Henkildkunta on ohjeistettu toimimaan sosiaalihuoltolain 1.1.2016 voimaan tulleen saanndksen
mukaisesti (Menettelyohje: "Tyodntekijan ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuollon epakohdista”). Mikali
yksikdssa havaitaan asiakkaan epaasiallista kohtelua, siihen on velvollisuus puututtua ja siita ilmoitetaan
valittdmasti yksikdn johtajalle sekd tehdaan kirjallinen ilmoitus poikkeamalomakkeella, joka kasitelldan
ohjeiden mukaisesti. Menettelyohje: "Tyontekijan ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuollon epakohdista”

Mikali asiakas kokee tulleensa kohdelluksi epdaasiallisesti, ohjaamme hantd tai hdnen omaistaan
/laheistddan antamaan palautetta toiminnasta tai tekemaan johtajalle kirjallisen muistutuksen.
Muistutukseen annetaan aina kirjallinen vastaus. Muistutuksen voi tehda myos hoitopaikasta paattaneelle
taholle, jolloin myds vastauksen muistutukseen antaa kyseinen taho (annamme vastaukseen oman
selvityksemme).

Muistutuksen tai muussa muodossa annetun reklamaation aiheuttanutta tapahtumaa kasitellaan
valittdmasti asianosaisten kesken ja myos yhteisesti tydyhteisén palaverissa, jossa pyritdan I16ytamaan
korjaavia toimenpiteita, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa.

Asiakkaan osallisuus
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittamiseen
Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallén, laadun,

asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja
asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute téarkeda saada kayttddn yksikdn kehittdmisessa.




Palautteen kerdaaminen

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikdn toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittamiseen? Miten
asiakaspalautetta kerataan?

Asiakastyytyvaisyyttd seurataan jatkuvasti ja saanndllisesti kirjallisen kyselyn muodossa kaksi kertaa
vuodessa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset kasitelldadn yksikdssd henkildkunnan kanssa ja
yritystasolla keskitetysti. Kyselyn tuloksista kerrotaan myos asiakkaille ja omaisille/laheisille esim.
laheistenillan tai kirjallisen tiedotteen yhteydessa.

Suullista ja kirjallista palautetta otetaan aina vastaan. Palautetta voi antaa paikan paalla henkilékunnalle
ja johtajalle. Johtajalle palautetta voi antaa puhelimella, sahkdpostilla tai henkildkohtaisesti tapaamalla.
Palautetta voi laittaa myo6s laatu- ja kehitysjohtajalle tai "Anna meille palautetta® linkin kautta:
palaute@attendo.fi. Linkit Idytyvat Attendon www-sivujen alalaidasta.

Saatu palaute kirjataan AQ-laatujarjestelmaan ja jarjestelmastd on mahdollista saada raporttia siita,
millaista palaute on ollut seka onko palaute kasitelty ja milla tavoin. Nain palautetta saadaan analysoitua.

Palautteen kasittely ja kdaytto toiminnan kehittamisessa

Miten asiakaspalautetta hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa?

Kaikki palaute kasitelldadn Attendo Elviiran sisdisissd kokouksissa ja toimintaa kehitetdan palautteen
suuntaisesti tarpeen niin vaatiessa. Vastuuhenkild palautteen kasittelyssa ja hyddyntamisessa on johtaja,
joka vie myds saadun palautteen laatujarjestelmamme mukaisesti eteenpain yritystasolla.

Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syrjintaa. Asiakasta on
kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat
paatokset tehdaan ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissa. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun
tyytymattdmalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen
voi tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen tai Idheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltdva asia
ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle esim. palveluvastaava,
perusturvajohtaja tai sosiaalityon johtaja.

Yksikon johtajalle myds oma kappale muistutuksesta.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Sosiaaliasiamies
Puh. 013 330 8268
ma—pe klo 9-11.30
Torikatu 18 A, 3. krs
80100 Joensuu

- heuvoo ja ohjaa julkisen ja yksityisen sosiaalihuollon asiakasta asiakaslain soveltamiseen liittyvissa
kysymyksissa

- toimii sovittelijana asiakkaan ja palvelun tuottajan valilla

- avustaa tarvittaessa muistutuksen tekemisessa

Siun sotessa muistutuksen voi tehdad myo6s "Miunpalvelut.fi” sdhkoisen jarjestelman kautta tai
paperilomakkeella, joka l16ytyy Siun Soten nettisivuilta. Lomakkeen voi saada my0s sosiaali- ja




potilasasiamiehelta kotiin postitettuna. Lomake lahetetdan Siun Soten kirjaamoon:

Siun sote- Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
Kirjaamo

Tikkamaentie 16

80210 Joensuu

c¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista

Digi- ja vaestdvirasto, Joensuun yksikkd, Torikatu 36, PL 82, 80101 Joensuu
Kuluttajaneuvonta/ keskus: 0295539511

Kuluttajaneuvonnan verkkopalvelusta (www.kuluttajaneuvonta.fi) saa ohjeita ja apua kuluttamiseen
littyvissa asioissa, joissa osapuolina ovat kuluttaja ja yritys.

d) Miten yksikdn toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellaan ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessa?

Saadut muistutukset ym. kirjataan ja tilastoidaan niin keskitetysti Attendo Elviirassa seka yritystasolla.
Johtajan vastuulla on tuoda tapahtuman kulku ja johtopaatékset henkilékunnan tietoisuuteen.
Toimintaohjeita ja kaytantoja muokataan tarpeen niin vaatiessa. Tehdyt muutokset toiminnassa
kasitellaan tydyhteisdn palaverissa.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Kohtuullisessa ajassa

PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen

Jokaiselle asiakkaalle tehdaan RAIl-arvioinnin pohjalta yksildllinen, paivittaistd hoitoty6td ohjaava
kirjallinen voimavara- ja hoivasuunnitelma. Suunnitelma tehddan huomioiden asiakkaan voimavarat,
lahtdkohta ja tavoitteet. Myos asiakkaan elaman eri vaiheet, tottumukset, tavat, kulttuuri, kokemukset,
aikaisemmat/nykyiset harrastukset jne. kartoitetaan. Talta pohjalta suunnitellaan toimintakykya yllapitava
hoito- ja palvelutapa. Toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden takaaminen lahtee hyvin arkisista
toimista: hyétyliikunnasta, pukeutumisesta, seurustelusta, ulkoilusta, omista valinnoista arjessa —
elamasta yhdessd muiden asiakkaiden kanssa henkilokunnan tukemana. Luomme asiakkaillemme
mahdollisuuden mielekkdaseen arkeen, esim. seuraavin keinoin:

Asiakkaan muuttaessa yksikk6on elamankulku, mielipuuhat ja hyvinvointia tuottavat asiat kartoitetaan ja
dokumentoidaan.

*Asiakkaat heraavat ja asettuvat younille omaan tahtiin. Seuraamme ja ohjaamme vuorokausirytmia ja
riittdvan levon toteutumista.

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

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

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




*Asiakkaita kannustetaan yhdessaoloon ja yhteisdlliseen toimintaan, jokaisen henkildkohtaisia toiveita
kunnioittaen.

*Saunominen on oleellinen osa suomalaista elamaa ja jatkuu sellaisena myos yksikdissamme.
*Asiakkaiden mielekasta arkea tuetaan paivittaisilla toimintahetkilla (kulttuuria, hengellista toimintaa,
askartelua, lukuhetkia, musiikki- ja tarinatuokioita).

*Ulkoilu mahdollistetaan asiakkaan toiveiden mukaisesti.

*Toimintakykya yllapitavaa liikuntaa (voimistelua ja ulkoilemista) jarjestetdan asiakkaan kunnon ja
voimavarojen mukaan paivittain.

Asiakkaiden omat toivomukset ja itsemaaraamisoikeus otetaan huomioon kaikissa paivittaisissa
toimissa.

Menettelyohje "Elamanlaadun check- lista” maarittelee asiakkaiden elamanlaatuun keskeisesti
vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan elamanlaadun toteuttamisessa.

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen lilkkumiseen, ulkoiluun,
kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seurataan?

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

Ravitsemus

Miten yksikon omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seka
ravitsemuksen tasoa?

Ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden
yksil6lliset tarpeet ja makutottumukset. Paikallisen henkildkunnan tukena on Attendon oma
ruokapalvelupaallikkd, joka seuraa, valvoo ja kehittda ateriapalveluita yhteistytssa yksikon kanssa.

Voimavara- ja hoivasuunnitelmaa varten selvitetdan kutakin asiakasta koskevat ruokailuun liittyvat asiat
mm. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Ruokalistat tehdaan monipuolisiksi ja
terveellisiksi, asiakkaita kuunnellaan suunnitteluvaiheessa ja heiltd keratdan saanndllisesti palautetta.
Asiakkaan ravitsemusta seurataan MNA-mittaria kayttaen. Jos ilmenee heikentynyttd ruokahalua tai
nesteiden nauttimista, voidaan kayttda apuna nestelistaa sekd nautittu ravinnon ja nesteen maara
kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Asiakkaan paino mitataan vahintdan 1xkk, pois lukien ne joille 1aakari
on kirjoittanut vapautuksen asiassa mm. vuodepotilaat joita ei pysty nostamaan istuma asentoon.

Ruoka on terveellista, turvallista, taysipainoista, vaihtelevaa ja monipuolista suomalaista perusruokaa.
Neljan viikon kiertava ruokalista on suunniteltu tayttdmaan ikaihmisten ravintotarpeet.

Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma sailytetdan valmistuskeittiossa Attendo Elviirassa, Metsotie 3,
81700 Lieksa, ja se paivitetdan vuosittain.

Aamupala tarjotaan asiakaslahtdisesti ja joustavasti noin klo 7-9, lounas noin klo 11-12, paivakahvi noin
klo 14-14.30, paivallinen noin klo 16-17 ja iltapala noin klo 19-22. Y6palaa on tarjolla/ tarjotaan hereilla
oleville 1api yon.

Asiakkaiden ns. ydpaasto ei ylitd suosituksen mukaista 11 tuntia. Ruokailu ja vélipalojen ottaminen
tehdddn mahdollisimman helpoksi ja mukautumaan kunkin asukkaan yksildlliseen tarpeeseen ja




toiveeseen.

Hygieniakdytannot

Yksikdn hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet seka asiakkaiden yksil6lliset
hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen lisaksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien leviamisen estaminen.

Miten yksikéssa seurataan yleistd hygieniatasoa ja miten varmistetaan, ettd asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakaytannot
toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Attendo Elviiran puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista.

Aseptinen tyoétapa (tarkoituksena mikrobien levidmisen ehkaiseminen) on osa
puhtauspalvelusuunnitelmamme. Myos kasihygienia, eritetahrojen poisto ja eristys ovat erilliset osat
puhtauspalveluohjeistusta.

Hygieniahoito toteutetaan ja varmistetaan sdanndllisesti ja aina tarpeen mukaan. Ensisijainen vaihtoehto
aina on kaynti wc:ssa. Vaippojen kayttdminen perustuu aina todelliseen tarpeeseen. Hygieniasta
huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.

Tartuntatautitilanteissa noudatetaan paikallisia viranomaisohjeita.

Hygieniakaytanndista suositellaan laadittavaksi yksikon oma ohje.

Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikdlle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden hammashoidon seka
kiireettdman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toimintayksikdlld on oltava ohje myds &killisen kuolemantapauksen
varalta.

a)Miten yksikossd varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetontd sairaanhoitoa, Kiireellista
sairaanhoitoa ja akillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hyva perehdytys ja toimintaohjeista kertominen seka niiden helposti esilld/saatavilla oleminen ovat
oleellisessa osassa. Ohjeita kdydaan saanndllisesti lapi yhteisissa palavereissa ja aina tarpeen mukaan.
Ohjeet I0ytyvat perehdytyskansiosta. Uudet toimintaohjeet kdydaan aina lapi henkiléstopalaverissa.

Asiakkaat kuuluvat kunnallisen hammashoidon piiriin, mutta omaisten pyynndstda myos yksityista
hammashoitoa on mahdollisuus kayttdaa. Yksikdssa kay suuhygienisti 1-2 kertaa vuodessa
tarkastamassa asukkaiden hampaat ja suun kunnon.

Asiakkaat kuuluvat kunnallisen terveydenhuollon piiriin. Laakaripalvelut ovat kuitenkin yksityiselta
(Terveystalo) ostopalveluna hankittuja. Laakari kay yksikdssa vahintdan kerran vuodessa seka
tarvittaessa (lahikierto paivat). Laakari on tavoitettavissa puhelimitse erillisen viikko ohjelman mukaisesti
(akuutti puhelinaika ja puhelinkierto). Virka-ajan ulkopuolella toimii takapaivystaja. Yodaikaan Pohjois-
Karjalan keskussairaalan yhteispaivystyksesta saa konsultaatio apua. Hatatapauksissa soitetaan 112.
Erikoissairaanhoidon palvelut hoidetaan 1aakarin Iahetteelld Pohjois-Karjalan keskussairaalassa.
Akillista kuolemantapausta koskevat ohjeet I6ytyvét hoitajien toimistosta saattohoitokansiosta.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetaan ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetdan yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta ja pitamalla hyva huoli
perushoidosta, kuten saanndllisesta laakityksesta, ravitsemuksesta, nesteytyksestd, hygieniasta,
liikunnasta ja perustarpeista. Yksikon henkilokunta seuraa asiakkaiden terveydentilaa paivittain.
Kuukausittain painon ja verenpaineen mittaaminen, diabeetikoiden verensokerin seuranta vahintaan
yhden kerran viikossa. Yksikdssa voidaan tarpeen tullen mitata myds pika-CRP arvo. Laakariin ollaan
yhteydessd tarpeen mukaan. L&akari kay vahintdan kerran vuodessa ja tarvittaessa maaraa




perusverikokeet ja muut tarvittavat kokeet. Naytteet toimitetaan Lieksan terveysasemalla sijaitsevaan
laboratorioon.

c) Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Yksikdn johtaja yhdessa sairaanhoitajan kanssa.

Laakehoito

Turvallinen lddkehoito perustuu saanndllisesti seurattavaan ja paivitettdvaan ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen
lddkehoito - oppaassa linjataan muun muassa ldakehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyvd vastuunjako seka
vahimmaisvaatimukset, jotka jokaisen l&dkehoitoa toteuttavan yksikdn on taytettdva. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta
julkisia ladkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikolle on oppaan mukaan nimettava ladkehoidon vastuuhenkild.

Sairaanhoitaja: hoidon tarpeen arviointi, ladkehoidon ohjaus, neuvonta, vaikuttavuuden arviointi,
kokonaisvastuu ladkehoidon toteuttamisesta, laakkeiden tilaus, jakaminen ja antaminen, opiskelijan
toteuttaman laakehoidon valvonta.

Sairaanhoitaja opiskelija: voi toimia itsenadisesti l1ddkehoidon toteuttajana, kun 140 opintopistettd on
suoritettuna. sairaanhoitajan tehtavissa olevalla sairaanhoitajaopiskelijasijaisella tulee olla nimetty
vastuuohjaaja.

Elviirassa ei toimi sairaanhoitaja opiskelija ldédkehuollossa.

Lahihoitaja: omalta osaltaan hoidon tarpeen arviointi, |ddkehoidon ohjaus, neuvonta, laakkeiden
jakaminen ja antaminen seka lddkehoidon vaikuttavuuden arviointi, Iadketilaukset, opiskelijaohjaus, PKV-
laakkeiden antaminen sc ja im erillisen yksikkdkohtaisen naytén jalkeen.

Lahihoitaja opiskelija: saa antaa valmiiksi jaettuja 1adkkeita luonnollista tieta ja pistada sc. injektioita, kun
I&hihoitaja koulutuksen kaikki pakolliset tutkinnon osat on suoritettu ja yksikkokohtaiset naytét on annettu.
Elviirassa ei toimi Idhihoitaja opiskelija lddkehuollossa.

Hoiva-avustaja: ei saa antaa laakkeita

a) Miten toimintayksikdn ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Attendon [aakehoitotydryhma on tehnyt ladkehoitosuunnitelmapohjan, joka toimii Attendo Elviiran
ladkehoitosuunnitelman perustana. Suunnitelma perustuu STM:n oppaaseen Turvallinen |aakehoito.
Suunnitelman tarkoituksena on yllapitdd Attendon yhteisia toimintakaytanteitd, huomioiden kuitenkin
yksikdn erityispiirteet. Johtaja ja mahdollinen l|aakehoidosta vastaava sairaanhoitaja laatii
ladkehoitosuunnitelman yksityiskohdat yksikkdkohtaiselle tasolle. Laakehoitosuunnitelma paivitetaan
vuosittain ja aina tarpeen mukaan. Lisdksi ladkehoitotydryhma seuraa tarvetta paivittdaa yhteista
ldakehoitosuunnitelmapohjaa yritystasolla.

b) Kuka yksik0ssa vastaa ladkehoidosta?

Yksikon johtaja yhdessa ladkevastuussa vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Laakeluvalliset Iahihoitajat
my6s mukana toteuttamassa laakehoitoa.

Yhteisty6 muiden palvelunantajien kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja iakkaiden asiakkaiden siirtymat palvelusta toiseen ovat
osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hénen tarpeitaan
vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6ta, jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Miten yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien kanssa toteutetaan?

Yhteistyd varmistetaan yhteisesti sovituilla sdanndllisilla toimintatavoilla, kommunikointitavoilla seka




avoimella viestinndlla aina tarpeen vaatiessa (esim. terveysasemalla kaynnin suunnittelussa ja
toteuttamisessa). Yhteisia verkostotapaamisia jarjestetdan tarpeen mukaan.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

Miten  varmistetaan, ettd alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja sisaltd-, laatu- ja
asiakasturvallisuusvaatimuksia?

Attendo Elviirassa johtaja ja muu henkildkunta valvoo mahdollisten alihankkijoiden toimintaa jatkuvasti.
Alihankintana saatavat palvelut ovat mukana saannodllisesti tehtavissa asiakastyytyvaisyyskyselyissa.
Valvontaa ja kehittamista tapahtuu saanndéllisissa yhteistydpalavereissa. Alihankintana ostettavat palvelut
kilpailutetaan.

kiinteistdhuolto: Coor management Service ja heidan paikalliset alihankkijansa.

ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadanndsta tulevia velvoitteita. Palo- ja
pelastusturvallisuudesta sekd asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsaadannon
perusteella. Asiakasturvallisuuden edistdminen edellyttdd kuitenkin yhteisty6td muiden turvallisuudesta vastaavien
viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttdmalld mm.
poistumisturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeistd pelastusviranomaisille.
Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain  mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkil0sta seka vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkildsta, joka
on ilmeisen kykenematén huolehtimaan itsestdan. Jarjestdissd kehitetdan valmiuksia myds idkkaiden henkildiden kaltoin
kohtelun kohtaamiseen ja ehkdisemiseen.

Miten yksikké kehittaa valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteisty6ta tehdaan
muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Attendo Elviirassa on palo- ja pelastussuunnitelma seka poistumisturvallisuusselvitys, jotka ovat
paikallisen pelastusviranomaisen hyvaksymat. Turvallisuusasiakirjat paivitetdan vuosittain ja tarpeen
mukaan. Paloturvallisuuskoulutukset toteutetaan yhteistydssé pelastusviranomaisen kanssa
saannollisesti.

Yksikdssa tehdaan kuukausittain turvallisuuskavely annetun listan mukaisesti. Turvallisuuskavelysta
vastaa esihenkild, timinvetaja tai tydsuojeluvaltuutettu.

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla
suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla, henkildkunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta
keratyn palautteen avulla seka johtajan jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja kehittdmistydlla.

Henkilosto
Hoito- ja hoivahenkil6ston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kdyton periaatteet

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadantd, kuten esimerkiksi sosiaalihuollon
ammattihenkildistd annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myds luvassa
maaritelty henkilostomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkildstomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja
toimintaymparistdstd. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti henkildston riittdva sosiaalihuollon
ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta pitdd kayda ilmi, paljonko yksikéssa toimii hoito- ja hoivahenkiléstdéa, henkiléston rakenne (eli
koulutus ja tydtehtévat) sekd minkalaisia periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkildston kayttéon. Julkisesti esilla
pidettdvaan suunnitelmaan ei kirjata tyontekijdiden nimid vaan henkiléston ammattinimike, tyotehtavat, henkildstomitoitus ja
henkildston sijoittuminen eri tydvuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata myds tieto siitd, miten henkiléstévoimavarojen riittavyys
varmistetaan.

a) Mika on yksikon hoito- ja hoivahenkiléston maara ja rakenne?




Attendo Elviirassa on sen tayttbasteen mukainen, riittdvd ja toiminnanehtojen vaatima
henkildkuntamaara. Henkildkunta muodostuu hoitoty6ta, hallinnollista ty6ta ja avustavia tehtavia
tekevista tyontekijoista.

Henkilosto mitoitus on talla hetkella lakisaateisesti 0,60. (1.4.2023 alkaen 0,65 ja 1.12.2023 alkaen 0,70.)
Avustavaa henkilokuntaa ei lasketa henkilostomitoitukseen.

Elviirassa on kaksi eri osastoa; Metsola ja Otsola.

Yksikdssa toimii talla hetkella yksi esihenkild, yksi sairaanhoitaja, 22 lahihoitajaa, nelja hoiva-avustajaa,
yksi oppisopimus hoiva-avustaja, yksi l&hihoitajaopiskelija, yksi kokki ja kolme keittidapulaista. Kaksi
kertaa viikossa yksikdssa kay myds Attendon oma fysioterapeutti.

Esihenkild on tdissa arkipaivisin klo 7:30-15:30, sairaanhoitaja arkipaivisin klo 7:00-14:40, kuusi
I&hihoitajaa aamuvuorossa klo 6:45-15:00 joista kaksi toimii vuoronsa aikana osastonsa ladkevastaavina.
lltavuoroissa on kuusi lahihoitajaa klo 13:00-21:00 joista kaksi toimii vuoronsa aikana osastonsa
ladkevastaavina.

Arkisin aamuvuoroissa on kaksi hoiva-avustajaa klo 7:00-14:40. Hoiva-avustaja(t) on mukana hoivassa,
tekevat hoitoty6ta klo 7:00-11.30 ja tdman siirtyvat jalkeen siivoukseen, pyykki- ja tarvikehuoltoon klo
12:00-14:40. Yksi hoiva-avustaja tekee arkisin puhtaanapidon tyéta klo 6:30-14:10.

Ydévuorossa on yksi laakeluvallinen Iahihoitaja klo 20:45-7:00. Tilanteen niin vaatiessa yévuoroon on
mahdollista lisata toinen Iahihoitaja (esim. saattohoitoasukas tai haastava asukas).

Kokin tydaika arkisin on klo 7:30-15:10 ja keittidapulaisen klo 16:00-20:00.
Keittidapulainen on viikonloppuna aamuisin klo 8:00-14:00 ja iltaisin klo 16:00-20:00.

Viikonloppuisin aamuvuorossa on 6 kuusi Idhihoitajaa klo 7:00-14:00 joista kaksi toimii vuoron aikana
osastonsa ladkevastaavina klo 6:45-14:00. llitavuorossa on kuusi lahihoitajaa klo 14:00-21:00, joista kaksi
toimii vuoron aikana osastonsa ladkevastaavina klo 13:45-20:25. Hoiva-avustaja on mukana hoidossa
klo 7:00-14:00. Tarvittaessa pyykkihuollosta vastaa hoitoapulainen.

1.4.2023 alkaen henkildmitoituksen muututtua 0,60:std 0,65 valittdmaan hoitotyéhén arkiaamuihin
lisatdan yksi lahihoitaja klo 7.00-14.40 ja yksi valivuorolainen klo 10.00-18.00. Lauantaivuorot sailyvat
henkildston maarassd ennallaan eli aamu- ja iltavuorossa on valittdéman hoitotydn tekijoitd kuusi.
Sunnuntaisin tulee olemaan aamuvuorossa kuusi valittbman hoitotyon tekijaa ja iltavuorossa viisi tekijaa.

b) Mitkd ovat yksikon sijaisten kayton periaatteet?

Sijainen hankitaan aina tarpeen mukaan. Vastuuhenkil®éna toimii johtaja. Johtajan poissa ollessa Attendo
Elviirassa on sijaistusohje, jota noudatetaan.

c) Miten henkiléstévoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Johtajan ammattitaitoon ja tehtdvaan kuuluu jatkuva asiakasmaaran ja —rakenteen seka henkildston
maaran ja osaamisen tasapainon varmistaminen.

Henkildstotyytyvaisyyskyselyt ja vuosittaiset kehityskeskustelut antavat myds hyvaa tietoa henkildéston
riittdvyydesta ja jaksamisesta.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Henkiloston rekrytointia ohjaavat tyélainsaadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritellaan seka tydntekijoiden etta tydnantajien
oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa tyskentelevia tyontekijoitéa otetaan huomioon erityisesti




henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman lisaksi yksikolla voi olla omia henkildston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia
rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tydn hakijoille kuin tydyhteisén tyontekijoille.

a) Mitka ovat yksikén henkildkunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Rekrytointiprosessi pitaa sisallaan tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyéntekijahaun (ulkoiset ja
sisdiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja
niista ilmoittaminen), valitun tydntekijan todentaminen (henkiléllisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien
ja rekisterin tarkastus, ulkomaalaistaustaisten tydluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten
kysyminen, tutkinto- ja tyOtodistukset), tydsopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnin
valmistuttua ja uuden tyontekijan tyosuhteen alkaessa kaynnistyy perehdytys. Rekrytoinnista vastaa
johtaja ja Attendon oma rekrytointikoordinaattori. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa myo6s Attendon
henkildstéhallinto.

b) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa tyoskentelevien soveltuvuus ja luotettavuus?

Tybhaastattelussa arvioidaan tydnhakijan soveltuvuutta ja asennetta tyohon. Pyydamme myds
suosittelijat ja tiedustelemme heiltad tydntekijan soveltuvuutta. Tutkintotodistus tarkistetaan haastattelun
yhteydessa. Lisaksi lahi- ja sairaanhoitajien oikeus harjoittaa terveydenhuollon ammattia tarkistetaan
aina Valviran Terhikki-rekisterista.

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetddn asiakasty6hon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka
omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikOssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toistd poissaolleita.
Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista
asiakkaisiin ja tyéhdon mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkilélaissa
saadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitad ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa
tyontekijdiden tdydennyskouluttautuminen.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) sdadetaan tydntekijan velvollisuudesta (48—49 §) tehda ilmoitus havaitsemastaan epakohdasta
tai epdkohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. limoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on laadittava
toimintayksikolle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen henkil66n
saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

limoituksen vastaanottaneen tulee kaynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan
on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikdn omavalvonnassa on maaritelty, miten riskinhallinnan prosessissa
epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epakohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikon omavalvonnan
menettelyssa, se otetaan valittémasti siella tyon alle. Jos epakohta on sellainen, etté se vaatii jarjestdmisvastuussa olevan tahon
toimenpiteita, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

a)Miten yksikdssa huolehditaan tydntekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyéhon ja omavalvonnan
toteuttamiseen.

Attendo Elviirassa on kaytdssa Attendon oma perehdytyskortti, jonka mukaiset asiat kdydaan lapi uusien
tydntekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyksen yhteydessa. Perehdytyskortti sisaltda tarkeitd yksikon
toimintaan, asiakasty6hon ja lainsdadantoon liittyvia asioita. Perehdytyksesta vastaa yksikdn johtaja,
mutta uudelle tyontekijalle nimetdan perehdyttdja. Sairaanhoitaja perehdyttdd laakehuollon, ottaa
vastaan naytét ja huolehtii, ettd uusi tydntekija lukee ladkehoitosuunnitelman. Lisdksi koko tydyhteisd
osallistuu perehdytykseen. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan l1api myds omavalvontasuunnitelma seka
sen sisaltamat asiat. Perehdyttdja seka perehdytettdva kuittaavat omalla allekirjoituksellaan ja
paivamaarallda annetun ja vastaanotetun perehdytyksen. Lisdksi kaytdéssd Attendon oma Valo-
tietojarjestelma, jossa perehtyja kay itsendisesti 1api perehdytysosiot VALO 1-3, Eettiset ohjeet ja
periaatteet seka Turvallinen tietojen kasittely (GDPR).

b.) Miten henkilékunnan velvollisuus tehda ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvista epakohdista tai niiden uhista on jarjestetty ja
miten epakohtailmoitukset kasitellddn seka tiedot siitd, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan yksikdbn omavalvonnassa
(katso riskinhallinta).

Kun havaitaan poikkeama, virhe tai lahelta piti -tilanne, maaritellaan tarvittavat toimenpiteet asian
korjaamiseksi sekd mahdollisten lisdvahinkojen estamiseksi. Poikkeamien syyt pitda aina selvittaa, jotta




niiden toistuminen voidaan estaa. Tallaista selvitystd kutsutaan juurisyyanalyysiksi. Juurisyyanalyysissa
ei etsitd syyllistd vaan tapahtumaketjun alkupistettd, jota parantamalla voidaan estda tapahtuneen
poikkeaman tai Iahelta piti tilanteen uusiminen.

Saatu asiakaspalaute/reklamaatio seka itse havaittu poikkeama valitetdan asiasta vastaavalle henkildlle
mahdollisimman pian. Reagointi ja suoritetut toimenpiteet kirjataan sovittuun paikkaan poikkeama
lomakkeelle ja kasitelldadn yksikdn/tiimin palavereissa. Asiakaspalautteesta laaditaan viivytyksetta
selvitys, joka kasitellddn yksikdssa ja vieddan tiedoksi mahdollisine toimenpiteineen johdolle.
Asiakaspalautteen antajalle annetaan selvitys, jos palautteen antaja tiedossa. Reklamaatioon laaditaan
aina kirjallinen vastine. Vastineesta sailytetaan kopio yksikossa.

Saatu asiakaspalaute/reklamaatio seka itse havaittu poikkeama valitetdan asiasta vastaavalle henkildlle
mahdollisimman pian. Reagointi ja suoritetut toimenpiteet kirjataan sovittuun paikkaan poikkeama
lomakkeelle ja kasitelldadan yksikdssa ja viedadan tiedoksi mahdollisine toimenpiteineen johdolle.
Asiakaspalautteen antajalle annetaan selvitys, jos palautteen antaja on tiedossa. Reklamaatioon
laaditaan aina kirjallinen vastine. Vastineesta sailytetdan kopio yksikdssa.

Toteuttamalla aktiivisesti ennaltaehkaisevia toimenpiteitd voidaan poikkeamien maardd vahentaa
huomattavasti. Jokaisella tyontekijalla on mahdollisuus tuoda huomionsa ja ideansa esille. Ehdotukset
kirjataan yl0s ja kasitelladn yksikon/timin palavereissa, myods tehtyjen toimenpiteiden vaikutukset
arvioidaan yksikdn/tiimin palavereissa. Toteutuneet korjaavat ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet tulee
nostaa esiin myos Attendon organisaatiossa eteenpain (hoivakodin johtajan ja aluejohtajan kautta hoiva-
ja kuntoutuspalveluiden hallintoon).

c.) Miten yksikdssa jarjestetdan henkiloston taydennyskoulutus?

Attendo Elviirassa laaditaan koulutussuunnitelma kullekin kalenterivuodelle. Koulutukset suunnitellaan
tukemaan tyontekijdiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja
muuttuvia vaatimuksia.

Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue, tyontekijdiden
yksilOlliset osaamistarpeet seka tydtehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaan
tarvittaessa vuoden aikana, mikali imenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen.

Henkildéston koulutus jarjestetdaan sisdisena ja ulkoisena henkild-, yksikkd- tai aluekohtaisena
koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite on vahintdan kolme pdivaa vuodessa tydntekijdd kohden
ottaen huomioon mm. tyontekijan tydtehtavat ja koulutus seka tydyhteisdn toimintojen kehittamisvaihe.

Osaamista ja koulutuksen tarvetta arvioidaan myoés kehityskeskusteluissa, tuoden esiin mita tavoitteita
tyontekija itse asettaa ja mitd tyonantaja odottaa. Kehityskeskustelut kdydaan jokaisen tyontekijan
kanssa kerran vuodessa. Kaytéssa on yhteinen kehityskeskustelulomake ja ohjeistus, josta vastaa
Attendon henkildstéhallinto.

Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kayton periaatteista. Suunnitelmassa
kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kdytannot: esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai miten
varmistetaan heidan yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta kay myds ilmi, miten asukkaiden omaisten vierailut tai
mahdolliset ydpymiset voidaan jarjestaa.

Muita kysymyksia suunnittelun tueksi:
- Mita yhteisid/julkisia tiloja yksikdssa on ja ketka niita kayttavat?

- Miten asukas (lapsi/nuori/ iakas) voi vaikuttaa oman huoneensa/asuntonsa sisustukseen
- Kaytetadnko asukkaan henkilékohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on pitkaan poissa.




Tilojen kayton periaatteet

Attendo Elviira toimii yksikerroksisessa rakennuksessa. Hoivakodissa yhteensa 33 asukashuonetta.
Kaikkien huoneiden koko on 25 m2 (33 kpl). Attendolta tulee jokaiseen huoneeseen sahkdsanky, patja,
palolakana ja paloturvalliset verhot, peti- ja liinavaatteet sekd pyyhkeet. Muuten asukas kalustaa
huoneensa itse.

Attendo Elviirassa on viihtyisat ja kotoisat ryhmakodit (1 x 16 huonetta ja 1 x 17 huonetta). Lisaksi on
yhteiset tilat, joissa asukkaat voivat viettda yhteista aikaa. Elviirassa on myds viihtyisa saunaosasto.
Asukkaiden kaytdssa on iso, luonnonlaheinen, turvallinen ja aidattu piha-alue sekd molemmissa
ryhmakodeissa lasitetut parveketilat.

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

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

+kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

sporrasaskelmat ovat matalia ja leveita

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

soviaukot ovat riittavan leveita

evalaistus on epasuoraa ja variltddn lamminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisatdan asuinhuoneisiin
yksil6llisesti esim. silloin, kun asukkaan nakokyky on heikentynyt.

*hyva aanieristys

ssisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilld ehkaistdan kaikua ja melua seka lisatdan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessd 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. Liikkuminen on esteetonta ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikennéinti ei hairitse pihassa
oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme l|ahtOkohdista on mielekkdan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille
asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta. Henkilékunnan aktiivisuus on tdssa 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.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

Attendo Elviirassa noudatetaan Attendon puhtauspalvelukoordinaattorin tekemaa, valvomaa ja
kehittamaa puhtauspalvelusuunnitelmaa. Suunnitelma pitda sisalldan esim. siivoustyon tavoitteet ja
keskeiset periaatteet, ohjeet siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille toimenpiteille, aineille ja valineille,
pyykinpesulle, valinehuollolle ja jatelajittelulle. Jokainen tydntekija perehdytetddn puhtauspalvelu-




suunnitelmaan.

- Elviirassa on oma pesula pyykille ja siivousvalineita siisteyden huolehtimiseen.

- Hoiva-avustajat ja keittidapulaiset huolehtivat ryhmakotien siivouksesta ohjeen mukaisesti.

- Hoiva-avustajat huolehtivat pyykkihuollosta paasaantdisesti paivavuorossa. llta- ja viikonloppu
vuoroissa hoitajat huolehtivat eritepyykin pesusta.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa “puhtauspalveluiden
laatukierros”, jonka tulos, palaute ja kehittdmiskohteet kdydaan 1api yhdessa henkildkunnan kanssa.

Teknologiset ratkaisut

Henkildkunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla sek& hélytys- ja kutsulaitteilla.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytdssa olevien laitteiden kayton periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia
vai eivat, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niitd kaytetdan ja kuka niiden asianmukaisesta kaytostd vastaa.
Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyva periaatteet ja kadytannot seka niiden
kayton ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyontekija.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaaminen
varmistetaan?

Yksikdssa on kaytdssa hoitajakutsujarjestelma, halytysranneke asukkaalla, josta lahtee kutsu hoitajille
tyopuhelimiin. Kaikkiin halytyksiin vastataan kaynnilla halyttdvan asiakkaan luona. My6s ryhméakotien
poistumisteissa on halytysjarjestelma, joka halyttda oven avauksesta hoitajien puhelimiin. Halytykset ja
niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujarjestelman kayttéohjelmaan, josta halytyksia ja niihin
vastaamista seurataan saanndllisesti.

Hoitajakutsujarjestelman huollosta vastaa sen toimittaja. Henkilokuntamme testaa jarjestelman
toimivuutta saanndllisesti. Hoitajakutsujarjestelmassad rannekkeet toimivat pattereilla ja halyttavat
pattereiden kestoajan lahestyessa loppuaan. Toimittaja lahettdd uuden rannekkeen pariston loputtua.
Hoitajakutsujarjestelma on akku varusteltu, mutta hoivakodissa ei ole omaa varavoimaa tietotekniikalle,
joten jarjestelma ei toimi sdhkoé- tai nettiyhteys katkon aikana.

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Sosiaalihuollon yksikdissd kaytetddn paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja valineitd ja
hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kdytanndista saadetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010).
Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai
yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman
diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai
korvaamiseen. Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoératuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume-
ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. Valviran maarayksessa 4/2010 annetaan ohjeet
terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtavista ilmoituksista.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty laissa (24—26 §). Organisaation on nimettava
vastuuhenkild, joka vastaa siitd, ettd yksikdssa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen
nojalla annettuja sdadoksia. Ammattimaisella kayttajalla tarkoitetaan ...

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinnan,
kaytén ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia varten on laadittu menettelyohje
"Laiteturvallisuus Attendolla”. Ohjeistusta on tarkennettu jokaiselle toimialalle vastaamaan tarvetta.
Jokaiseen yksikkddn on valittu vastuuhenkild, joka huolehtii lain mukaisten asioiden toteutumisesta
Attendo Elviirassa.

Ammattitaitoinen henkilokunta seka fysioterapeuttimme selvittdvat asiakkaan apuvalinetarpeen ja on
yhteydessa SiunSoten apuvalinekeskukseen saadakseen asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvalineet.




Kaytdén ohjaus apuvélineen toimittajalta ja/tai henkildkunnaltamme. Valineiden huollot apuvalineen
toimittajan ohjeiden mukaisesti, tarkistetaan vuosittain ja tarpeen mukaan huollon tarve.

Miten varmistetaan, etta terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdaan asianmukaiset
vaaratilanneilmoitukset?

Yksikoilla on kaytdéssaan “Laiteturvallisuus Attendolla” ohjeistus. Laatuindeksijarjestelmassa on
poikkeamalomake, jonne kirjataan kaikki laiteisiin liittyvat kehityskohteet, riskit, poikkeamat ja vakavat
poikkeamat. Kukin tapaus kasitelldadn yksikdssa niin, ettd sen syyt mietitddn sekd pohditaan
ennaltaehkaisevia ja korjaavia toimenpiteitd. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistaijille tai valtuutetulle edustajalle (Fimea: vaaratilanneilmoitus).

Jarjestelmasta on mahdollista saada ulos tilastoa laiteturvallisuudesta yksikko-, alue- ja konsernitasolla.

Yksikkd kirjaa miten yksikk® varmistaa ohjeistuksen toteutumisen.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkil6n nimi ja yhteystiedot

Hoivakodin johtaja Birgitta Rissanen, puh. 044 7800 764, birgitta.rissanen@attendo.fi
Apuvalinevastaavat: 1ahihoitajat Vuokko Tykkylainen ja Mira Partanen, fysioterapeutti Anssi Kiljunen

ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5.)

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkiltietoja. Hyvalta tietojen kasittelylta
edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittdmiseen. Rekisterinpitdjan on
rekisteriselosteessa maariteltava, mitd asiakasta koskevia tietoja paleluntuottaja rekisteriin tallentaa, mihin niita kaytetaan ja
minne tietoja sdanndnmukaisesti luovutetaan seka tietojen suojauksen periaatteet. Samaan henkilérekisteriin luetaan kuuluviksi
kaikki ne tiedot, joita kdytetddn samassa kayttdtarkoituksessa. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttdtarkoitus maarittavat eri
toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta
ja luovuttamisesta sdadetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon
potilastietojen kaytdstéd vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilén
kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kayttétarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan
eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelystd annetun lain (159/2007) 19
h §:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttodn liittyvd omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan
omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmassa
olennaisten vaatimusten tayttymisessd merkittdvid poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittdvan riskin
potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siitd on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa
saadetaan velvollisuudesta laatia asianmukaisen kaytdn kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilrekisteri tai -rekistereitd (henkilGtietolaki 10 §),
tasta syntyy myos velvoite informoida asiakkaita henkilGtietojen tulevasta kasittelysta seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla
rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myds tama lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisterdidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyyntd ja korjaamisvaatimus
voidaan esittaa rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos rekisterinpitdja ei anna pyydettyja tietoja tai kieltaytyy tekemasta vaadittuja
korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen paatos kieltdytymisesta ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu seka sosiaalihuollon ettéd terveydenhuollon palveluista, on tietojenkasittelya
suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys.
Tietojen kasittelya suunniteltaessa on otettava huomioon, etta sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan
erillisiin asiakirjoihin.

a) Miten varmistetaan, ettd toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilGtietojen kasittelyyn
littyva lainsdadantdoa seka yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja
viranomaismaarayksia?

Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja




potilastietojen laadukasta ja turvallista kasittelya.

Taman lisaksi asukkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla tulee olla erilliset
omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAVA) jotka 16ytyvat intranetista.

Yksikon kaytdéssa olevaan asiakastietojarjestelmaan on jokaisella kayttdjalla oma henkildkohtainen
tunnus ja kirjaamisesta jaa lokijalki. Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa
tietoturvaa sekd asiakastietojen hallintaa. Yksikdn henkilokunta kasittelee asiakkaiden tietoja siina
maarin, kun se on heidan tydnsa tekemiseen tarpeellista.

b) Miten huolehditaan henkiloston ja harjoittelijoiden henkildtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta ja
taydennyskoulutuksesta?

Henkildtietojen kasittely ja tietoturva ovat yksi osa kattavaa perehdytysohjelmaamme, mikad koskee
kaikkia tyontekijoitamme. Jokainen tyontekija suorittaa vuosittain GDPR-koulutuksen.
Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, tarvittaessa tehdaan vaitiolovelvollisuussopimus.

c) Missa yksikkonne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti nahtavissa? Jos yksikdlle on laadittu vain rekisteriseloste,
miten asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvistd kysymyksista?

Rekisteriselosteet ovat nahtavissa ilmoitustaululla tai halutessaan ne voi pyytaa yksikon henkilékunnalta.

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Attendo Oy: Paivi Luotola (Head of IT), PL 750, 00181 Helsinki. p. 0306342000.
tietosuojavastaava@attendo.fi

Hoivakodin johtaja Birgitta Rissanen, Metsotie 3, 81700 Lieksa. Puh. 044 7800 764,
birgitta.rissanen@attendo.fi

YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkildkunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittamistarpeet ja aikataulu korjaavien
toimenpiteiden toteuttamisesta

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista
eri lahteistd. Riskinhallinnan prosessissa kasitelldan kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet
kehittamistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuudesta riippuen suunnitelma, miten asia hoidetaan
kuntoon.

Asiakkailta, henkilokunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittamistarpeet ja aikataulu korjaavien
toimenpiteiden toteuttamisesta.

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

Asiakastyota ja paivittdistd kehittdmistd ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma,
virikesuunnitelmat/viikkko-ohjelmat ja asiakkaiden henkilokohtaiset voimavara- ja hoivasuunnitelmat.
Lisdksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerdtddn toiminnan Kkehitystd ohjaavat
kehittamiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittamistarpeita ja
toimenpiteita toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetaan koko yksikén
yhteisia omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittdmiskohteita mietitdan ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden
hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkékohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa,
pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa omavalvontasuunnitelmassa,




ladkehoitosuunnitelmassa sekd palveluprosessi- seka tydturvallisuus- ja tyéterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikén toimintaan liittyvia
riskeja, arvioimaan riskien merkittavyytta ja toteutumisen todennakdisyytta sekd maarittelemaan
toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja laheltd piti-tilanteiden lukumaaraa ja niitd kaydaan lapi
saannodllisesti seka arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittavia yksikdn palavereissa seka
tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta kirjattujen raporttien kasittely
ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisdksi laatujarjestelma ja konsernitasolta tulevat yhteiset
ohjeistukset kehittdmistarpeista ja -kohteista.

Yksikdn sisadinen auditointi auttaa yksikkda vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee
jatkuvaa kehittymista.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikén esihenkilén johdolla.
Omavalvontasuunnitelma paivitetaan tarvittaessa tai vahintadan kerran vuodessa.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikdn vastaava johtaja.
Paikka ja paivays

Lieksassa 22.2.2023

Allekirjoitus

Birgitta Rissanen




