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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Uusikaupunki

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyméan nimi:
Nimi: Attendo Oy

Hyvinvointialue: Varha
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2

Toimintayksikén nimi
Attendo Helid

Toimintayksikdn sijaintikunta yhteystietoineen
Uusikaupunki

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkaméaéra

Tehostettu palveluasuminen/ vanhukset 60 paikkaa

Toimintayksikén katuosoite
Puusepankatu 1

Postinumero Postitoimipaikka
23500 Uusikaupunki
Toimintayksikon vastaava esihenkilo Puhelin

Minna Kilpinen 044-4944870
Sahkoposti

minna.kilpinen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
4.7.2013 muutoslupa 18.12.2014

Palvelu, johon lupa on mydnnetty
Tehostettu palveluasuminen/ikdihmiset

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisteréintipddtdksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova
Hygienia-hoiva ja siivoustuotteet : Pamark
Huolto: Coor




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

Toiminta-ajatus

Attendo Helldn toiminta-ajatuksena on turvata asukkaille laadukas ja hyva elami heiddn eldménsa loppuun saakka tai hoitosuhteen
pasttymiseen asti. Asukkaan toiveet ja tarpeet kartoitetaan ja pyrimme toteuttamaan ne mahdollisuuksien mukaan. Helldssa arki on
virikerikasta ja toimeliasta. Asukkaan saama hoiva perustuu jokaisen henkiiékohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Attendon visio on "vahvistamassa inmistd” joka tarkoittaa sitd, etté jokainen asukas tuntee voivansa osallistua, ettd hanta kuunnellaan ja
kohdellaan 13mmoélia ja kunnioituksella. Asukasta kannustetaan itsendisyyteen niin, ettd hénen olonsa turvataan ja elaméanlaatu pidetdan
parhaana mahdollisena.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikéssdmme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vélittiminen, jotka ndkyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seka asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seké tydyhteison sisélla.

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitd tekemastdmme laatutyosta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitimme etsimalld ratkaisuja sieltd, missd muut ndkevat ongeimia. Osaamista varmistamme koko ajan ja seka kehitdmme sitd
koulutuksien ym. avulla. ( kts koulutussuunnitelma)

Sitoutumisella olemme ylpeité siitd mitd teemme ja siitd, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja piddmme lupauksemme,
meilli on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdm&3n odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdystd tyostd. Sitoutamme
henkildkuntaa koulutuksien avulla sekd vastuun jakautumisella tasaisesti.

Vilittamiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia auttamaan itseddn. Kohtelemme jokaista
ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Tyskentelemme tiimind, joka tukee toinen toisiaan.
Pyrimme siinen, ettd meilla on hyvé olla ja tydskennella.

Arvomme on toimintamme kannalta kaikki térkeita ja ovat keskeisessa asemassa toiminnassamme.

Yksikkémme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat otkeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksildllisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaaradmisoikeus ja autonomia seké hyvén tekeminen ja vahinkojen valttdminen. Tarkeda on I6ytaa
ratkaisuja ongeimien sijaan. Puuttumisen kulttuuri on osa arkeamme ja pyrimme siihen, etta asioihin tartutaan valittémasti ja varhaisen
vélittamisen mallin mukaisesti.

Attendo Helldssa toimii Asko valmentajat Katja Virkki ja Minna Raikkonen. Heidédn tehtdvandén on yhdessa esimiehen kanssa edelld
mainittujen arvojen tuominen Attendo helidn arkeen. Asko-valmentaja ohjaa tybyhteison jasenid arvoihin littyvissa keskusteluissa ja
toiminnassa. Asko-valmentajat jarjestavat kvartaalikeskustelut 4 kertaa vuodessa eri teemoihin liittyen. Helldssa arvot nakyvéat hyvin
tybssa, sitoudutaan tydhén, pyritdén tayttdméaan asukkaiden toiveet ja tarpeet. Halitaan asukkaita ja pidetdan hyvénd, hoitajat tukevat
asukkaita niin fyysisesti kun henkisestikin esim. Valitamme aidosti asukkaistamme, yritamme antaa heille onneliisia hetkid esim. kesajuna,
ulkoilut, toimintahetket yhteiset yhteydenpidot I3heisiin ym. Ollaan kiinnostuneita tybkavereista, asukkaista ja omaisista. Informoidaan
omaisia ja kysytdan kuulumisia. Olemme ammattitaitoisia ja haluamme kehittyd siina.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Omavalvonta perustuu riskienhaliintaan, jossa palveluun liittyvid riskeja ja mahdollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan
saaman palvelun nakokulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
ty6vaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa

e Henkildstdon liittyvit riskit; puutteellinen perehdyttdminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit.
Pasvastuullisena toimii hoivakodin johtaja Minna Kilpinen, mutta koko henkildstdlla on vastuu omalla kohdaliaan ottaa
selvad/selvittda ja tuoda esiin riskit, jotta niihin voidaan puuttua ja hoita kuntoon valittomasti ja suunnitella aikataulu
toteutukselle. Tullessasi tietoiseksi riskistd, tulet vastuulliseksi = 100% vastuu, tuot asiat sille taholle tiedoksi, joka voi kanssasi
sen korjata ja hoitaa.

« Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvit riskit; La&kehoitosuunnitelmassamme on kirjattuna 1adkehoidon vastuut ja
osamisen varmistaminen ( lovet ja ladkeperehdytys talossamme), ladkkeiden turvallinen { asianmukainen sailytys.
Laakepoikkeamat/ laheltd piti tilanteet ja l&&kekulutuksen seuranta. Laakehoidosta kokonaisvastuulisena on sairaanhoitaja
Jaana Lahtonen. Sairaanhoitajat Pivi Pietild, Eveliina Heikola ja Laura Piiroinen toimivat vastuullisina ladkehoitosuunnitelman
mukaisesti. Joka vuorossa on lisdksi ladkeluvat omaava ladkevastaava, joka vastaa oman tyGvuoronsa iagkehoidon
toteutuksesta. Ladkarimme Clarissa Canha vastaa lddkehoidosta laaketieteeliseltd osalta.

« Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; Tietoturvavastaaviksi on nimetty Tiimivetdja Johanna Vang, mutta myds
sairaanhoitajilia ja hoivakodin johtajalla on vastuu siita, ettd talossa on ajantasaiset tiedot asukaspapereiden arkistoinnista ja
sailyttdmisesta. Lisaksi jokainen henkildkunnan edustaja on velvoliinen suorittamaan GDPR- koulutuksen.

«  Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvt riskit: Hoivakodin johtaja Minna Kilpinen vastaa henkildmitoituksesta ja laatii
tydvuorolistat. Tiimivetdjilla ovat oikeudet séhkdiseen tyévuorojarjestelmadamme tydvuorojen péivittdmisen osalta, jotta johtajan
poissa ollessakin séhkodinen tydvuorojérjesteimd saadaan pysymadn ajantasaisena. Jokainen tydntekija on tyotehtdvansa,
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ammattitaitonsa ja osaamisensa osalta vastuussa palveluntuottamiseen, hoivaan / hoitoon liittyvissa tilanteista ja niiden
hoitamisesta riskit arvioiden ja véittaen.

o Yksikn tiloihin liittyvit riskit; Yksikon tilat, kulunvalvonta, apuvlineet ja laitteet huolletaan suunniteliusti. Paloturvallisuuteen
liittyvdt testaukset tehdasn suunnitellusti joka kuukausi Coorin toimesta. Palotorjunta Kauriala tekee vuosihuollot
palontorjuntalaitteistolle ja vuosittainen palotarkastus toteutuu Varsinais -Suomen pelastuslaitoksen toimesta. Puutteellinen
perehdytys palontorjuntavilineisiin on riski, jota pyritddn valttdmaan riittavalid koulutuksella. Viimeset koulutukset olleet
marraskuussa 2022.

e Tiedottamiseen liittyvat riskit Tiedon kulun puutelisuus on riskitekija. Saannélliset palaverit térkeit, tiimipalaverit
pidetdén viikoittain ja koko talon yhteinen palaveri kerran kuukaudessa. Palavereista tehdain muistiot. Tyontekijalla
on 100% vastuu ottaa asioista selvii, vaikka ei olisi aina ollut paikalla esim. muistion lukeminen ja asioiden eteenpéin
vieminen sille taholle, joka voi asiaa hoitaa. Kun tulet tietoiseksi — on 100% vastuu, joka on attendon muutosmatkan
yksi johtavista teemoista. Asukkaiden ja omaisten tiedonkulku tapahtuu padosin puhelimitse, séhkdpostilla, kirjeelld
tai kasvotusten vierailujen yhteydessd. Tiedottamisesta vastaavat padosin hoivakodin johtaja, tiimivetdjat ja
sairaanhoitajat sekd asukkaiden omahoitajat.

Riskien hallinnan tyénjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisén yhteinen asia. Tydyhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Hoivakodin johtajan ja tiimivetajien tehtdvana on vastata
strategisesta riskien hallinnasta seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestdmisesté sekd siitd, ettd tyontekijoilld on riittavéasti
tietoa turvallisuusasioista ja etté toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti
kaytinndssd mukana eldvd asia. Henkildstd sitoutetaan osallistumaan riskinhaliintaan, huomioiden eri ammattiyhmét ja heidan
tehtavankuvansa. Jokaisella yksikon tyontekijalld on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit. 100%
vastuullisuusperiaate on jokaisella tydntekijalla.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen

Tartuntoja ehkaistdsn samalla tavoin kuin muitakin  hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kasi- ja
yskimishygieniaa seké huolehtimalla hoitoympériston asianmukaisesta siivouksesta.

Vastuuhenkilst Hoivakodin johtaja Minna Kilpinen Sairaanhoitajat Jaana Lahtonen. Paivi Pietild, Eveliina Heikola ja Laura Piiroinen

Avainasemassa ovat

o tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asukkaiden hoidossa
e asukkaiden siirtojen valttdminen
o tiedonkulun varmistaminen.

Miten torjutaan tartuntojen levidmisté toimintayksikkéon?

«  Huolehditaan, ettd henkilskunta ei tule toinin sairaana. Pyydetéén tarvittaessa tySterveyshuollon arvio. Témé on erityisen
tarkeda, jos henkilollad on hengitystieinfektion oireita.

e Huolehditaan, ettd henkildkunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahdistd. Samojen hoitajien ei pidé tydskennella
useammassa kuin yhdessa yksikossa.

« Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

«  Huolehditaan, etté vierailulle ei tulla sairaana. Téma on erityisen térked, jos henkilolld on hengitystieinfektion oireita.

e  Varmistetaan, ettei uusi asukas ole altistunut tartunnalle. Jos hdn on altistunut, hinet tulee asettaa karanteeniin yhdenhengen
huoneeseen, jos mahdollista.

e Seurataan, tuleeko toimintayksikkddn saapuville uusille asukkaille hengitystieinfektioiden oireita (kuume, yska jaltai
hengenahdistus)

Miten torjutaan tartuntojen levidmisté toimintayksikén sisdlla?

o Tiedotetaan asukkaille ja henkildkunnalle tartuntatautitilanteesta.
o Varmistetaan, ettd yksikdssa on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
« Korostetaan huolellista kisi- ja yskimishygieniaa henkilokunnalle, asukkaille ja vierailijoille.
o Varmistetaan, ettd saatavilla on nestesaippuaa ja kisipyyhepaperia tai alkoholipitoista kdsihuuhdetta, ja ettd ne on
sijoitettu asianmukaisesti.
«  Huolehditaan henkildkunnan asianmukaisesta suojautumisesta.
o Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia (https://thl.fi/filweblinfektiotaudit-ja-
rokotukset/taudit-ia-toriunta/infektioiden-ehkaisv-ia-toriuntaohieita/tavanomaiset-varotoimet-wotoimiluokat)




«  Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien liséksi kosketus- ja
pisaravarotoimia. Kiytetdan seuraavia suojaimia: kertak&yttdiset suojakasineet, kirurginen suu-nenésuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nendsuojus, hihallinen suojatakki/esiliina

o Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittdmésti niiden riisumisen jélkeen.
o Jarjestetadn oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.
o Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.

e Jarjestetdan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdoliista.

»  Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttda, jos yksikdssé on oireilevia asukkaita.

s  Varmistetaan suojainten saatavuus.

«  Tarjotaan henkilokunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkéisy- ja torjuntakéyténndista.

¢  Koulutetaan henkildkuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valitdmasti [adkarille tai
sairaanhoitajalie.

e  Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.

«  Seurataan yhteistydssa tydterveyshuolion kanssa, tuleeko henkildkunnalle hengitystieinfektioiden oireita

e Tehostetaan hoitoympariston siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, pdytépinnat ja we-tilat.

o Tarkistetaan, onko henkildkunnan suojainten kaytdssd ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttdd myds oireettomien
asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikon asukkailla on todettu infektioita.

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

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

» sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

o sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtyd my6s ajallisesti porrastettuun ruokailuun
e tehostettu siivous yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti

o ladkehuolto: hoidetaan normaalisti

o tybntekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettyé asukasta

o vierailut: ei utkopuolisia henkilita yksikkéon

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

o  ty6ta priorisoidaan tilanteen mukaan



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

«  tydntekijit suojautuvat asianmukaisesti sucjavarusteilla
o l|adkehuolto:

o ladkkeiden tilaaminen annosjakelupalvelua kayttivadn yksikkéon: Annosjakelupalvelua kayttdvat yksikot ottavat
yhteyttd omaan yhteistyGapteekkiin ja pyytdvdt mahdollisuutta tilata seuraavan tilauksen yhteydessa
annosjakelupussit kuukauden ajaksi (normaalin kahden viikon sijaan). Tastd kannattaa keskustella my6s yksikén
hoitavan la3karin kanssa (mahdolliset ladkemuutokset kannattaa ennakoida ennen tilausta). Nain saadaan
rauhoitettua la4ketoimituksia epidemian aikana. Muiden s&énnéllisten ladkkeiden riittdvyys varmistetaan tilaamalla
seuraavan tilauksen (kun asiakkaan ié3ke alkaa olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on mahdollisuus saada)
yhteydessa 3 kuukauden ladkkeet. Tarvittavien laakkeiden osalta tehdaan arviota kulutuksen perusteella mika on
jarkeva tilausmaara ottaen huomioon ladkkeiden séilytystilat. Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o erityishuomio riskiryhma astmaatikot ja infektio-potilaat: Varmistetaan, ettd hoitavia ja avaavia |&8kkeita on riittavasti
niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittavyys myds
varmistettava.

o lddkkeiden jako: ei kosketusta: ei suojaimia, kasidesinfektio toteutetaan tehtdvan alkaessa ja paéttyessa.

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

- ateriapalvelut: ateriapalveluiden poikkeustilanteita varten tehty poikkeussuunnitelma, jonka mukaisesti yksik@ssa on varauduttu
titanteisiin, joissa palveluntuotanto on mahdotonta taikka kohtuuttoman vaikeaa, yksikdssd on varastoituna 2 péivan vararuoat
akuutin vararuokalistan mukaisesi, asukkaat ruokailevat huoneessaan, keittioon e ole endd padsyd muulia kuin
Keittibhenkildstolla, keittibhenkilostd ei saa menna hoivatiloihin, aterioiden tarjoilussa varmistetaan hygienian toteutuminen
tehostetusti

- siivous: toimitaan yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti huolehditaan usein kosketeltavien pintojen
(mm. sdngyn laidat, valokatkaisijat, yopoytd, vesihanat, ovenkahvat, apuvélineet myds asukas wc:ssd) puhtaudesta tehostetusti

- kokoukset: yksikdssé tiedottaminen hoidetaan séhkdpostitse, puhelimitse, etayhteyksin (Skype, Teams)

- vierailut: ei ulkopuolisia henkil6itd yksikk66n

. tiedotus: ulko-ovessa tiedote, omaisille ja liheisille informointi sovitusti yksikdn esihenkilon toimesta

- aktiviteetit: eivdt mahdoliisia

- hatatyd: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatatydhon. hatityon teettdminen on mahdollista
tybaikalaissa sdadetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennaita arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen
sadnndllisessd  toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen fai hengen, terveyden tai
omaisuudenvaarantumiseen, eikd tyotd ole mahdollista siirtéé suoritettavaksi mydhempana ajankohtana.

Riskinhallinnan jirjestelmit ja menettelytavat

Yksikbssd on kaytossd Aftendo Quality (AQ)-laadunhallintajérjesteima, johon kirjataan poikkeamat, laheltd piti-tilantest seka
epakohtailmoitukset. AQ-jdrjestelma tuo laadukkaan ty6n nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta sekd toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tydvalineend. Yksikon palveluprosesseihin littyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehddén kerran
vuodessa esihenkilén vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellddn yksikon palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
Jaskehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan. Laatukoordinaatorina yksikdssé toimivat Elina Lindqvist ja
Fanny Hirvanen seka hoivakodin johtaja Minna Kilpinen huolehtii Attendo Quallity seurannasta ja paivityksesta kuukausittain.

Riskien tunnistaminen, kisitteleminen ja dokumentointi seké korjaavat toimenpiteet
Jokainen henkildkunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

1. Poikkeamat ja ldheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkildkunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myGs kehitysehdotuksena yksikén
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusiuokkaan tapahtumasta riippuen, myos aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, méaaritellaan erikseen. Yksikssamme raportointi tehdaén sdhkoiselld lomakkeella,
joka tallennetaan N-asemalle sekd paperiversiolia, joka on kanslian poikkeamat mapissa. Asukkaaseen
liittyvd poikkeava tilanne on kirjattava myés asukkaan paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori tallentaa
vaimiit Kirjatut poikkeamat Attendo Quality ohjelmaan.

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitelldan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkdisevén toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilld
tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, idheltd piti-tilanteiden  ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaistd. Hoivakodin henkilbkunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet
muistioonyksikdon palavereissa henkilékunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat
nopean puuttumisen, jotka kasitelidadn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteistydtahoille kuin
se on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteistd vastaa hoivakodin johtaja.
Laakepoikkeamien laatu vaikuttaa henkilékunnalle annettavaan perehdytykseen / koulutukseen 1aakehoitdon
osalta.

3. Poikkeamia ja laheltd piti ~tilanteita kdydaan lapi myés alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteistydtahoille vuosittain yksikon toimintakertomuksessa.




4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Henkilostédn  kuuluvan  tai  vastaavissa  tehtdvissa
toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon on ilmoitettava viipymatté toiminnasta vastaavalle
esihenkildlle, jos han huomaa epékohtia, ilmeisié epdkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa
tai muun lainvastaisuuden. limoitus tulee tehda valittdmésti lomakkeella yksikén toiminnasta vastaavalle
esihenkildlie tai muulle toiminnasta vastaavalle henkildlle. Lomake 16ytyy kanslian ilmoitustaululta. Yksikon
toiminnasta vastaava esihenkild kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittdmasti tarvittavat
selvitykset ja toimenpiteet epdkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seka varmistaa,
ettd toimenpiteisiin ryhdytdan valittomasti. limoituksen vastaanottaneen henkildn on iimoitettava asiasta
omalle esihenkildlieen, jotka ilmoittavat asiasta hyvinvointialueen sosiaalipalveluista vastaavalle
viranomaiselle. limoituksen vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkild voi
iimoittaa asiasta salassapitosdannésten estdméttd valvontaviranomaiselle, jos epékohtaa tai iimeisen
epakohdan uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksettd. lImoittaja tekee Kirjaukset
asiakkaasta asiakastietojarjestelméén. Yksikon toiminnasta vastaava esihenkil6 vastaa siité, ettd jokainen
yksikén tydntekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytinndista. imoituksen tehneeseen henkilddn ei saa kohdistaa
kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

5. Henkildstd voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan
osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tdmé& on tarkoitettu organisaation sisdiseen kayttoon. Annettu
palaute toimitetaan kéytettavissa olevan tiedon perusteeila aiheesta vastaaville tahoille.

6. Muutoksista tiedottaminen

7.  Muutoksista tiedotetaan yksikén henkildkunnalle séhkéisen asiakastietojarjestelmén Hilkan kautta, tarpeen
mukaan henkilkohtaisesti sekd yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdan
yksikdssamme sadnndllisesti. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki tyontekijat padsevéat lukemaan
Iapikaydyt asiat.

8. Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/ldheisille soitetaan tai tiedotetaan séhképostitse tai kirjeitse muutoksista. YhteistyStahoille
tiedotetaan puhelimitse, sédhképostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamélla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil tai henkilot

Yksikén esihenkild vastaa yksikén omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessé yksikon henkilékunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma  sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen. Yksikdssamme
omavalvontasuunnitelma on tehty yhdessd henkildkunnan edustajien kanssa sekd henkilokunta on tiimipalaverissa pohtineet
omavalvontaan liittyvia asioita.

Yksikon esihenkild
Minna Kilpinen

Omavalvontasuunnitelman seuranta (méardyksen kohta 5) ja paivittaminen

Suunnitelman péivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikén esinenkild, suunnitelman péivittdminen on kirjattu hénen vuosikelloon.
Esihenkild yhdessa henkildkunnan kanssa péivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettava asiakirja. Yksikdssdmme se 16ytyy omaisten info-taulun yhteydessa, jossa se on
kaikkien luettavissa. Se on liitetty myds yksikon nettisivuille luettavaksi.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessé asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole
kykeneviinen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdvd yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun ldheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin i8htékohtana on henkilén olemassa olevat
voimavarat ja niiden ylldpitaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin, Arviointi alkaa asukkaan muutettua. Asukkaan muuttaessa Helldan han on kdynyt lapi Sas-ryhmén arviot ja on
aina ympérivuorokautisen hoivan asukas .Meilld on omahoitajamalli eli jokaisella asukkaalla on omahoitaja joka kartoittaa yhdessé
asukkaan ja omaisten kanssa asukkaan palvelutarpeen eli selvittdd miten asukkaan toimintakykya, terveyttd, itsendista suoriutumista ja
hyvinvointia voitaisiin parhaiten tukea. Omahoitajalla on tukena muu henkildkunta seka erilaisa mittareita MMSA, MNA ja RAI Hellan
vakituiset tydntekijat ovat kaikki koulutettu tekemaan Rai -arviointeja ja heilld on siind tukena Rai -vastaavat Johanna Vang ja Janina
Telsavaara.




4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen voimavara lahtoiseen hoivasuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkédn. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan sek tarvittaessa palvelun piiriin
ohjanneen tahon kanssa. Hoitosuunniteiman laatii omahoitaja apunaan sairaanhoitaja. Voimavaraléhtdinen hoivasuunnitelma péivitetaan
Bkk valein Rai-arvioinnin yhteydessad. Rai-arviointi ja hoivasuunnitelma tehdéén yhdessa asiakkaan ja omaisen kanssa. Yksikon
henkilskunta perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkildkunnan térkein tydkalu asiakkaan
kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

ltsemairaamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemasradmisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilokunnan
tehtavina on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemadradmisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveiuiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtévéna on tunnistaa ylld olevia asioita .Asiakasta kuunnellaan ja jos hanella
on vaikeuksia ilmaista itsedan sanallisesti, pyritagn muulla tavalla selvittéa hanen tahtonsa. Téssa on apuna hoivakotiin tulovaiheessa
tehty eldmankulku lomake ja mahdollisesti tehty hoitotahto. Yhdessa asukkaan ja taman omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin
asiakkaan yksildllisyytté, ja muodostetaan kuva siitd, miten asukas haluaa eldmansé Attendo Hellassa eldd, ja miké hanelle on tirkeda
arjessa ja sen toiminnoissa.

Asukkaan tavat ja tottumukset otetaan selvilie saapumistilanteessa, tai heti kun se on mahdollista. Tietoja keratddn edellisestd
hoitolaitoksesta, omaisilta ja asukkaalta itseltdan, mikali se on mahdollista. Huomionarvoista on myds se, ettd asukasta tulee suojella
niilté seikoilta, joilla hdn itse tahtoen tai tahtomattaan pystyisi itse vahingoittamaan. Jokapaiviisessé toiminnassa otetaan huomioon
asukkaan toiveet myShemmastd yldsnoususta tai halusta valvoa pidempaan. Ketdén ei pakoteta mihinkdan foimintaan tai aikatauluun
vaan aikataulu sovitetaan asukkaan tahdon ja toivomusten mukaan. Huomioidaan kuitenkin se, ettd puhtaus ja ravisemus turvataan, seka
virikkeitd ja aktiviteetteja tarjotaan, vaikka asukas olisi niisté joskus aiemmin kieltdytynyt.

Itsemairaamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Rajoitteita kéytetddn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssa
asiakkaan ja omaisen seké henkildston ja 1&8kérin kanssa. Paatos perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksildlliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineitd kéyttéden. Paatdksen rajoitteesta tekee aina |&dkdr ja se kirjataan sahkoiseen
asiakastietojarjestelmaan. Rajoittamistarve péivitetadn kolmen kuukauden valein, yhteistySssé l&akarin ja hoitajien kesken seké kuuflaan
mybds asukkaan/ omaisten ndkemys rajoittamistarpeesta.

Kirjaukset tehdddn asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kayda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syytperuste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja sekd todettu vaikutus. Pa4tds voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissé
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on vélitématonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdoliisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen seké perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten yksikén perehdyttdmiskansiossa ja intrassa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksildllistd, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan ep3asiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tydntekijallg on velvollisuus sosiaali-ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023)
§ 29 ja § 30 mukaisesti ilmoittaa viipymatta esihenkildlleen, jos huomaa epiasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai ldheisensa kanssa kisitellazin asiakkaan kokema epdasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epéasiallista kohtelua, haittatapahtuma tai vaaratilanne hoivakodin henkiléstd ottaa asian viipymatta keskusteluun
tilanteen vaatimalla tavalla asianomaisten henkiliden ja/tai asiakkaan omaisen/ldheisen/edustajan kanssa. Jos asukas/omainen toivovat
jarjestamme hoitopalaverin ja palaverista tehdaan muistio. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman
jalkeen. Mikéli asiakas/ldheinen on tyytymé&tén saamaansa palveluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n mukaan oikeus tehda muistutus
toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalie. Muistutus Kasitellgdn yksikén esihenkildn ja alueen palvelupdéllikén jaftai
aluejohtajan kanssa vilittémasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisallé. Kirjallinen vastaus sisaltaa ratkaisun,
perustelut seka selkedsti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa asiakasta ja hanen

omaistaan/liheistadn/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytté sosiaali- ja potilasasiamieheen.

Edelia mainitut tilanteet kaydaan yksikéssdmme |dpi asianosaisten ja muiden vuorossa olleiden kanssa, siten ettd paikalla ovat myos
sairaanhoitajat, hoivakodin johtaja seké tarvittaessa vastuul@akari. Keskusteluun olisi hyva ottaa mukaan myds asukkaan omahoitaja,joliei
han ole paikatla oilut.Keskusteluista tehd&én aina muistio ja sovitaan seurannasta. Muuten toimitaan Attendon yleisten menettely ohjeiden
mukaan, jotka l6ytyvat intrasta.

Muistutuksen asiakirjat sailytetdan yksikon arkistossa erilidan asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaén.
Poikkeamat kisitelladn yksikdssa henkildkunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asukkaiden, omaisten ja henkildkunnan kyselytulosten perusteella ja yksilollisten keskustelujen kautta yritimme saada vaikuttavaa tietoa
talomme laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen. Asukkaiden omahoitajat keskustelevat oman hoidettavansa ja ldheisten kanssa
kuukausittain jollakin tavalla, puhelimella ja 1aheisten kaydessa. .Kaikista keskusteluista kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Asukkaan ja
omaisen on myos mahdoliista keskustella 1adkarin kanssa. Asukkaan ja omaisten osallistaminen hoitoon on avointa ja yhteydenpito




omaisiin tapahtuu hyvin matalalla kynnykselld. Yhteistyo asukkaiden ja omaisten kanssa on térkedd, yksikdn ryhmékodin toiminnan
kehittamisessa.

Palautteen kerdaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sdannbllisesti tehtavét tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmista. Palautteen antaja voi
olla asiakas, laheinen tai muu yhteistydtaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti yksikon palautelaatikikoon, puhelimitse/sahkdpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/ldheisilté
hankitaan asiakaspalautetta myds keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/idheisten kanssa. Omaisten/ldheisten illat ovat
my0s oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden kerdamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddan 2 x vuodessa.

Palautteen kdsittely ja kdytt6é toiminnan kehittdmisessé

Saatu palaute kirjataan  AQ-jdriesteimasn,  kasitellddn  yksion  palaverissa ja  dokumentoidaan  palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitelldén henkilokunnan kanssa yksikon palaverissa seké asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/ldheisten illassa. Asiakastyytyvéisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyédynnetéén yksikon toiminnan
laadun kehittimisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kyténteitd. Yksikén esihenkild
vastaa palautteen kasittelystd ja hyddyntdmisestd yhdessa henkildkunnan kanssa. Esihenkild vie saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpdin organisaatiotasolla. Tyytyvéisyyskyselyt tehd3in kaksi kertaa vuodessa ja palautteet kasitelldan
kuukausipalaverissa.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja

Omassa yksikdssa muistutukset vastaan ottaa hoivakodin johtaja Minna Kilpinen p.044-4944870 minna.kilpinen@attendo.fi tai
Varhan kirjaamo (kirfiaamo@uvarha.fi) kautta Varsinais-suomen hyvinvointialueen sosiaalityén johtajalle.

b) Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot sekd tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Sosiaaliasiavastaavan p. 02 3132399 ma-pe 10-12 ja 13-15

Sosiaaliasiavastaavan tavoitat puhelimitse puhelinaikana. Puhelimeen vastaa vuorossa oleva sosiaaliasiavastaava. Jos linja on
varattu, voit  jattdad takaisinsoittopyynnén. Yhteydenottopyynnén voit ldhettdd myés sdhkopostilla
sosiaaliasiavastaava@varha.fi ( &ld lihetd séhképostilla salassa pidettdvéé tietoa).

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot ovat alakerran ilmoitustaululla kaikkien nahtavilla sekd omavalvontasuunnitelmassa.

Voit ottaa yhteytta sosiaaliasiavastaavan, jos olet tyytymitdn saamaasi sosiaalihuollon tai varhaiskasvatuksen palveluun tai kohteluun.
Sosiaaliasiavastaava neuvoo asiakkaita asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain ( sosiaalihuclion asiakaslaki) ja
varhaiskasvatusiain soveltamiseen liittyvissa asioissa, Sosiaaliasiavastaava neuvoo ja tarvittaessa avustaa asiakasta ja asiakkaan laillista
edustajaa, omaista tai muuta laheistd sosiaalinuollon asiakaslain tai varhaiskasvatuslain mukaisen muistutuksen tekemisessa.
Sosiaaliasiavastaavan tehtdvana on myds neuvoa, miten kantelu oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus tai muu asiakkaan
sosiaalihuollon tai varhaiskasvatuksen oikeusturvaan liittyva asia voidaan panna-vireilie toimivaltaisessa viranomaisessa.
Sosiaaliasiavastaava on puolueeton henkild, joka neuvoo, miten voit itse toimia omassa asiassasi. Sosiaaliasiavastaava ei tee paatoksia
tai myonnd etuuksia. Sosiaaliasiavastaavan toimivaitaan ei sisélly kelan etuuksiin, ty6ttdmyysturvaan, eldkkeisiin ja edunvalvontaan
liittyvat asiat.

Sosiaaliasiavastaavatoimintaa ohjaa laki potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista. ( 739/2023)

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekd tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

sahkoinen yhteydenotto: sihkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpéivan kuluessa. Vastauksen saa paasaantoisesti
puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

Kuluttajaneuvojan tehtavat:
e  Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisiss4 riitatilanteissa
e Antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

d) Miten yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapéitékset kisitellddn ja huomioidaan toiminnan
kehittimisessd?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaétokset huomioidaan toiminnan kehittamisessa kaymalia ne aina 1api yksikén palavereissa ja
laatimalla niihin yhdessa henkilékunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lis&ksi
muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaéatdksisté yksikén esinenkild informoi palvelupaallikkba ja/tai aluejohtajaa. Yksikon esihenkild
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, paivittdistd hoitoty6td ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hénen voimavaransa ja tarpeet, mieltymykset seké hénelle térkeét asiat. Suunnitelma ohjaa
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja ylldpitimiseen seké asiakkaan nékéiseen
hyvaan eldmaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja sddnnéllisesti paivitettdvd Elamanlaadun check- lista méérittelee asiakkaiden
eldménlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan eldmanlaadun toteuttamisessa. Asiakkaiden muuttaessa
hoitokotiin elamankulku, mielipuuhat ja hyvinvointia tuottavat asiat kartoitetaan ja dokumentoidaan. Asiakkaan omat toivomukset ja
itsemaaraamisoikeus otetaan huomioon kaikissa pdivittdisissa toiminnoissa.

Asiakastietojdrjestelméan kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja Idheishuomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan. Taman
ohjelman avuila seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

Asukkaiden hoivan/hoidon toteuttaminen:

Asiakkaat herddvit ja asettuvat ydunille omaan tahtin- avustetaan tarpeen mukaisissa toimissa omatoimisuuteen kannustaen.
Seuraamme ja ohjaamme vuorokausirytmia ja riittdvan levon toteutumista.

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

Yksilolliset sairaanhoidoliiset toimenpiteet ( ladkehoito, mittaukset, laboratoriokokeet, haavahoidot jne.) jaksotetaan paivénkulkuun
sopivaksi.

Ruokailu- ja kahvihetket seka vélipalat rytmittavat paivas, mutta ne voivat joustaa asiakkaiden toiveiden mukaisesti.

Asiakkaita kannustetaan yhdesséoloon ja yhteisélliseen toimintaan, jokaisen henkilokohtaisia toiveita kunnioittaen.

Saunominen on oleellinen osa suomalaista eldmaa ja jatkuu sellaisenaan myds hoivakodissa. Koronatilanteen aikana rajoitetusti.
Asiakkaiden mielekastd arkea tuetaan péivittaisilla toimintahetkifla ( kulttuuria \hengellistd toimintaa, askartelua, lukuhetkia, musiikki ja
tarinatuokioita).

Ulkoilu mahdollistetaan asiakkaiden toiveiden mukaisesti.

Toimintakyky4 yllapitavaa likuntaa { jumppaa ja ulkoilua) jrjestetadn asiakkaan kunnon ja voimavarojen mukaan paivittain.

Asiakkaiden omat toivomukset ja itsemadradmisoikeus otetaan huomioon kaikissa paivitaisissa toimissa.
" Asiakastietojarjestelman kirjaukset

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikk6émme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja keskustelemalia asiakkaan
(ja omaisten/idheisten) kanssa heidan tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimméisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvicidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa péivitetdan ja muutetaan henkilbkohtaista suunnitelmaa
enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetddn véahintdén puolen vuoden vélein ja aina
tarvittaessa. Eldmanlaadun check lista toimii lisaksi ohjausvélineend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hyddynnetadn mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saénndllisesti sekd tehddé@n RAI mittaukset asiakkaille
kerran vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten l&akehoitojen ja ldakemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.

Omaochjaajan/-hoitajan tirked tehtdva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito-
ja palvelusuunnitelmaan sekd vieda kaytantdon ja siirté4 tieto yksikdn palavereissa muulle henkildkunnalie. Yksi térkea 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)

Ateriat valmistetaan Helian omassa keittidssa, keittidpasllikkéna toimii Niina Uusi-Aijéla p.040-0764729

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

Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma sailytetadn valmistuskeittiossd seka sdhkoisesséd sensire jarjestelmésséd ja se péivitetddn
vuosittain.

Aamupala tarjotaan asiakaslédhtdisesti ja joustavasti n.7-10, lounas n. 11.30-13.00, paivakahvi n. 14-15, paivéliinen n,16-17.30 ja iltapala
n.19-21. Yépalaa on tarjolla/tarjotaan hereilla oleviile [&pi yon.

Attendo Hellassd otetaan huomioon asukkaiden yksildlliset toiveet ravitsemuksessa. Mikali tieddmme, ettd asukas ei pida jostain
ruokalistan mukaisesta ateriasta tai vélipalasta, pyrimme jarjestdmaén hénelle korvaavan aterian vélipalan tilalle. Mikéli asukkaalla on
esim. nielemisvaikeuksia, korvaamme makean leivonnaisen vanukkailla yms, jotta asukas saa kuitenkin kokemuksen makeasta
vélipalasta. Ravitsemuksen energiamadrad lissamme luonnollisesti kayttdmalla sité tarvitsevien henkilGiden kohdalla esim. voi nokaretta
puurossa, kdytdssd on myds heraproteiinijauhe ravitsemuksen tehostamiseen. Tarvittaessa voidaan apteekista ostaa asukkaalle
lisdravinteita kuten nutridrinkkid tai vastaavaa valmistetta lisddmaan ravinnon energiamadrés. Naistd tulee ennen ostoa keskustella
13akarin ja omaisten kanssa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetaan MNA-mittaria, joka on RA! ohjelman sisélld. Mikali asiakkaalla
on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa paivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa
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nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaistad ravintoa, sakeutettuja
nesteitd seka sopivia apuvalineita helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin.
Mahdollisiin iscihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisddmalia energiapitoisempia aterioita, mikali
suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. Mys proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvdad painon laskua
seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan 148kérid tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Attendo Helléssé toimii ravitsemusvastaavat Telsavaara ja Hydkyvirta, joiden tehtdvana on keskitetysti seurata
asukkaiden ravitsemuksen tilaa ja ohjata henkilokuntaa ravitsemusasioissa.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma péivitetaan yksikon esihenkilon toimesta
yhdessa yksikon siistjan kanssa. Henkilokunta toteuttaa tydskentelyssédn aseptista tyOskentelytapaa. Hyvan késihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttda infektioita. Henkildkunta ohjeistaa my¢s asukkaita ja omaisia tarpeen vaatiessa
késihygieniassa. Ongelmatapauksissa olemme yhteyksissa tyksin hygieniahoitajaan.

Asiakkaan henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu péivittdisen hoitotyon toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkilékohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksilollisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta sekd riittdvyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojérjestelmasn. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa  kunnioittaen. ~ YksikGssamme sairaanhoitajat  toimivat
hygieniavastaavina, ja seuraavat yksikéssdmme sitd, miten hygieniasta huolehditaan arjen hoitotydssa. He myds ohjeistavat hoitajia siita,
miten toimia esim. pitkien hiusten kanssa, ja ettd kynnet kuuluvat olla siistit, lyhyet ja lakattomat. Tybvaatteet tulee laittaa pyykkiin aina
vuoron paatyttya ja aina tarvittaessa vaihtaa myds kesken vuoron. Tarvittaessa kutsutaan ulkopuolinenhygieniahoitaja kertomaan hyvista
kaytanteista.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO
a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, Kiireetdnti sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja akillistd
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityiseild hammasladkarilla.

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettéman sairaanhoidon palveluista vastaa yksikén oma la8kari. Laakari kdy séénndlliisesti joka
toinen torstai ja vali vilkkkoina on puhelin kierto. Laakéari on myos tavoitettavissa aina virka aikana ma-pe 8-16. Kotisairaala kay ajoittain
laittamassa asukkaille saattohoidon ajaksi kipupumppuja tai tiputtamassa iv-antibiootteja.

Kiireellinen sairaanhoito: Yksikkémme ldhin paivystdvd sairaala on Tyks Vakka-Suomen sairaala parin kilometrin padssa. Asukas
[Ahetetddn aina ambulanssilla sairaalaan. Sairaanhoitaja tai lahihoitaja tekevat sairaanhoitaja ldhetteen asukkaan mukaan.
Sairaanhoitajan lahetekaavake on Hilkka-asiakastietojarjestelméssé. Hoitajat ottavat aina ennen Jahettamistd yhteyttd paivystykseen,
puhelinnumero on kanslian seindli3 ja antavat tilannekuvan. L&akelista tulostetaan mukaan. Lihetteessad on myds lahettavan yksikon
yhteystiedot. Erillinen ohjeistus asukkaan lahettamisessé péivystykseen on kansliassa kaikkien saatavilla. Myos omaisille tiedotetaan
asiasta.

Akillinen kuolemantapaus: Yksikdssa on laadittu kuolemantapaus tyéohje, jota séilytetdén kaikkien saatavilla yleiset tydohjeet kansiossa.
Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikdn esimiestd mahdollisimman pian. Vainaja kuljetetaan Ukin terveyskeskukseen tai
paivystykseen kuoleman toteamista varten.

b) Miten pitkAaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetédn ja seurataan?

Yksikkdmme asukkaiden terveyttd edistetddn yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitémalld hyva huoli perushoidosta, kuten
ravitsemuksesta, nesteytyksestd, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista. Asukkaista mitataan saanndllisin valiajoin verenpaine , paino
ja 1ampé. Verija virtsandytteet otetaan tarvittaessa ja yleensé lakérin konsuitaation jélkeen, ellei ole kyse kontrollindytteista. Hoitajat
arvioivat paivittdin asukkaan vointia ja l&8kityksen tehoa. L&8kari tarkastaa asukkaan ladkityksen tarvittaessa tai jos muuttunut
terveydentila sitd vaatii. Sairaanhoitajat vastaavat asukkaiden laakehoidosta yhdessa vastuuldakarin kanssa ja valvovat ladkehoidon
toteuttamista.

c)Kuka yksikossé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Laakari Clarissa Canha vastaa asukkaiden ladketieteellisen hoidon osalta terveyden ja sairaanhoidosta. Kaytannon toteutus ja seuranta
kuuluvat sairaanhoitajille kaikille hoivatydssa oleville osaamisena mukaisissa rajoissa. Kaikilla tydntekijoilld on vastuu kertoa tekemistéén
havainnoista asukkaan terveydentilasta.

Sairaanhoitajat Jaana Lahtonen, Péivi Pietild, Eveliina Heikola ja Laura Piiroinen vastaavat asiakkaiden terveyden ja sairaanhoidosta.

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

Yksikén THL:n Turvallinen ladkehoito-oppaan mukainen laakehoitosuunnitelma péivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittimiseen osallistuvat Tiimivetajat, sairaanhoitajat ja yksikon johtaja. Vastuuldékari aliekirjoittaa jaakehoitosuunnitelman, kun han on
sen hyvaksynyt. Yksikon ladkehoitosuunnitelma on paivitetty 5/23

Laskehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikossa. Ladkehoitosuunnitelma madrittelee, miten la&kehoitoa yksikdssé

toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja vyildpitdmisen, l4d4kehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannét, ladkehuolion toiminnan (mm. Idékkeiden toimittaminen, séilyttaminen ja havittiminen), ldakkeiden jakamisen ja antamisen,
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J&ékehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, lddkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sekd toiminnan 14ékehoidon
virhetilanteissa.

Laskehoidon toteuttamista seurataan kifjaamalla la4kehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden péivittdiseen seurantaan. Pé&vastuu yksikon
asiakkaiden l34kehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen sh tiimivetéja Elina Lindqvistilld, joka
myos valvoo henkildkunnan l3dkehoidon osaamista.

Yksikon ladkehoidosta vastaa Ladkéri Clarissa Canha

Hoitava 144k4ri vastaa asiakkaan ladkehoidon kokonaisuudesta. Asiakaskohtainen dikehoitosuunitelma tarkistetaan véhintdan
kerran vuodessa ja aina voinnin muutoksissa. Laikehoidon tarkistuksesta ja arvioinnista vastaa aina ld&kari. Laakelistan
ajantasaisuudesta vastaa yksikon sairaanhoitajat. Lidkemuutokset tekevat sairaanhoitajat |d&kérin ohjeiden mukaan.
Sairaanhoitajat informoivat muuta henkilékuntaa tehdyisté lddkemuutoksista. Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla
laskehoidon vaikuttavuutta ja sen mahdollisia muutoksia, Hilkka -asukastietojarjesteiméén. Padvastuu yksikdn asiakkaiden
lsdkehoidon toteutuksesta on yksikén sairaanhoitajilla ja vastuulaikarilli. Jokaisessa tydvuorossa on yksi lddkevastaava, jolla
on lasakeluvat suoritettuna. Laikevastaavana voi toimia sairaanhoitaja tai lihihoitaja. Ldékevastaava on vuorossaan vastuussa
siita , ettéd kaikki asukkaat saavat oikeanlaista ja heille kuuluvaa ladkehoitoa.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6td yksildlisten tarpeiden mukaisesti. Yhteistydkumppaneille Iahetettdvat
sahkopostit, jotka koskevat asukkaita, ahetetdan aina suojattuna. Mitdan ylimaaréisia papereita asukkaista ei tulosteta, eikd |&heteta
mihinkdsn poikkeuksena sh-ldhete kun asukas joutuu sairaalaan. Yhteisty6td tehdddn myds puhelimitse eri tahojen vélilld.esim.
kotisairaala, apteekki, laboratorio, palveluohjaajat. Yksikdssdmme on péivitetyt asukastietojen arkistointiohjeet, jotka on saatu tiedoksi
asukkaita sijoittaneilta kunnilta. Asukaskansiot ovat sairaanhoitajien kansliassa lukkojen takana. Kaikki kirjaukset asukkaiden paivittaisista
tapahtumista ja toimista tapahtuu Hilkka-asiakastietojérjestelmaan.

Alihankintana tuotetut palvelut (madédrdyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan sa&nnéllisesti palautteen keruulla, yhteisilld palavereilia ja tekemalld saanndllista
yhteistyétd. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta. Yksikkémme alihankkijat ovat:

Elintarvikkeet: Meiranova, Kiinteisthuolto: Coor Service, Jatehuolto: Remeo, Hoitajakutsujérjestelmé : Tunstall , Mattopalvelu: Lindstrom
Hoiva-ja hygienatuotteet: Pamark

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajérjesteimien, laitteiden ja vélineiden hyvalld suunnittelulla, ylldpidolia ja huollolia,
henkilkunnan hyvalld ohjeistukselia ja koulutuksella, asiakkailta kerétyn palautteen avulla sekd jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamisty6lia. Asiakasturvaliisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsti seké vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iakkadsta henkilosta, joka on
ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestdan.

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

Yhteisty6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja laakehoitosuunniteima tarkistetaan vuosittain ja péivitetdan tarpeen mukaan. Palo-
ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaén séénnollista yhteisty6té tarkastusten yhteydessé ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehddan
yksikkd kohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittamissuunnitelmat.

Henkildstdlle jarjestetdan sadnndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytdnndn harjoituksineen sekd ylldpidetddn ensiapuvalmiutta.
Yksikdssa jarjestetdan saanndllisesti myds turvallisuuskivelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.
( paloturvallisuus/ alkusammutuskoulutus/ turvallisuuskévely syksy 2022).

4.4.1 HENKILOSTO

Hoito- ja hoivahenkilston mééréd, rakenne ja riittdvyys sekd sijaisten kdytén periaatteet

a) Yksikén hoito- ja hoivahenkiléstén mééré ja rakenne:

Yksikossa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seké suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilokunta.

-Yksikén hoitohenkildmitoitus on 0,65 tt/ asiakas ja kokonaishenkildstémitoitus 0,80 ti/asiakas.

-Yksikdn esihenkild on Minna Kilpinen, joka on koulutukseitaan sairaanhoitaja.

-Yksikéssd on yhteensa 4 sairaanhoitajaa + johtaja, 25 lahihoitajaa. Avustavaa henkildkuntaa on kolme hoiva-avustajaa (valitén hoiva),
3hoitoapulaista ( valillinen tyd), kokki , keittidapulainen ja siistija.

-Lisaksi yksikdssa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista. Taman hetken asukasmaéra 41/60.

a) Yksikén sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtdkohtana yksikon toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus sekd viranomaisten vaatimukset.
Yksikén henkildston akilliset poissaolot pyritaan aina jarjestimain ensisijaisesti tySvuorojérjestelyin sekd yksikon sisaisilla
tydntekijalainoilla. Taveitteena on kiyttaa asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistd vastaa hoivakodin
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johtaja ja tiimivetajat. Viikonloppuna ja ydaikaan sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tydntekijalle, etusijalla vuoron
|adkevastaava, joka toimii vastuuhenkilona.

b) Henkiléstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikén esihenkild vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siité, ettd tyévuoroissa on suunnitellusti riittdva maara henkildkuntaa. Yksikon
henkildkunnan riittivyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan sdannéllisesti. Yksikbissamme on
maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvéisyyskyselyt tehddan kerran
vuodessa. Niiden tulokset kdydaan I&pi henkildstopalavereissa, tulosten avulla kehitetdén keinoja henkildston jaksamiseen.

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet

Henkiloston rekrytointia ohjaa tydlainsaadantd seka tydehtosopimukset. Naissa madriteliaan tyontekijdiden seka tyénantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa hoivakodin johtaja. Rekrytointiprosessi pitia sisalladn tydntekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tydntekijdhaun
(ulkoiset ja sisaiset iimoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista iimoittaminen),
valitun tyontekijgn ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikén esihenkilon vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen,
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, julkisuosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten tydluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyStodistukset], tydsopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstdhallinto.

Kuvaus henkiléston perehdyttiémisestd ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tydntekijan, uuteen tydtehtavaan siirtyvén ja opiskelijan perehdytyksesté vastaa hoivakodin johtaja, joka on delegoinut pédosan
perehdytyksesta sh tiimivetdja Elina Lindgvistille.

Yksikén hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetddn asiakastyohon, asiakastietojen késittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikdssd tydskentelevid opiskelijoita ja pitkaan toista
poissaolleita. Perehdyttamislomakkeeseen on yksildity perehdytettivét asiat, jotka kdydaan tydntekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen
hallinta ja siihen merkitadn selkedsti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydesséd kdydaan iapi myds
omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty |api, perehdyttamislomake paivataén ja esihenkild ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen séilytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esihenkild.

Yksikdssd laaditaan vuosittain henkildston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetdan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittémistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tydntekijoiden yksilolliset osaamistarpeet seké tybtehtéviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maadritelldén
tarvittaessa vuoden aikana, mikéli iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tydntekijsiden ammattitaitoa sek& vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuolion tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikon esihenkilon
tehtivana on pitdd huolta siita, ettd tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyéntekijan kohdalla.

Henkildstdn koulutus jarjestetaan sisdisena ja ulkoisena henkild-, yksikkd- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintddn kolme paivéa vuodessa tydntekijaad kohden ottaen huomioon mm. tydntekijdn tydtehtdvét ja koulutus sekd tydyhteison
toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstétietojérjestelmé@én. Némé kuuluvat yksikdn esihenkilén
tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Attendo Hell3 toimii kaksikerroksisessa 2013 valmistuneessa tillivuoratussa talossa. Asukaspaikkoja on 60, huoneet ovat 25m2 ja asukas
kalustaa oman asuntonsa kodikseen itselleen omaisten/idheisten avustuksella. Vuokrasopimukseen kuuluu sénky ja verhot. Huoneissa
on oma we/suihkutila, ja talon toisessa kerroksessa I8ytyy iso suihkutila saunoineen. Yksikdssa on nelja ryhmékotia 15 asuntoa/ryhmakoti.
Kussakin ryhméakodissa on omat oleskelu ja ruokailutilat n.90m2. Ryhmakodissa on oma terassi / parveke.

Yksikdn ruuanvalmistuskeittio sijaitse alakerrassa ja sieltd 18ytyvat myds pyykkitilat ja kuivaushuone. Alakerrassa on my6s yksi isompi
siivoushuone, jossa on oma pesukone siivousvélineille. Yldkerrassa on Deko - tila ja henkildkunnan tybvaatteiden pesu/sailytystilat.

Tilat on suunniteltu asiantuntijatiimiss4, jossa on seka arkkitehtejd, insinédrejs, teknikoita, ladkareitd ja hoitotydn asiantuntijoita. Ne on
suunniteltu esteettdmiksi ja helppokulkuisiksi. Asukashuoneissa ja saniteettitifiloissa asukkaan avustaminen kahden hoitajan avun turvin
on mahdollista. Tilojen viihtyisyyteen ja kodikkuuteen on panostettu.

Lilkkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistdminen seké turvallisuus ja kodikkuus kuuluvat hoitofilosofiaamme. Tilasuunnittelussa
tAdmaé on huomioitu mm. seuraavasti:

+kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

sporrasaskelmat ovat matalia ja leveitd

-kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ettd kulkeminen onnistuu apuvéiineitd kayttden

*kynnyksid on luiskattu

oviaukot ovat riittdvan leveita

«valaistus on epdsuoraa ja Vvariltidn 1Ammintd tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisdtdan asuinhuoneisiin yksil6llisesti esim. silloin, kun
asiakkaan ndkokyky on heikentynyt.

*hyva danieristys
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ssisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhméile sopivaksi
svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilld ehkaistasn kaikua ja melua seka lisdtaan kodikkuutta

Talossa on myds iso parveke, johon padsee nauttimaan ulkoilmasta huonommillakin keleilld. kerrosten vaiilla padsee likkumaan tilavalia
hissilld, joka huolietaan maaraajoin.

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessé otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisddvat hyva
aitaus (yksi suuri ryhmékotipiha taysin aidattu seinasta seinadn), hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen.
Pihassa on keinu, penkkejd ja istutuksia. Likkkuminen on esteetontd ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti ei hairitse pihassa
oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme lahtdkohdista on mielekkd#n arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta.
Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset akfiiviseen sosiaaliseen yhdesséd eldmiseen yksikdssd. Yhteisiin hetkiin (ruokailut,
harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden likkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista sekd omassa
pienryhmékodissa ettd isommassa ryhmassé koko talon asiakkaiden voimin.

- Asiakashuoneissa ylldpitosiivous kerran viikossa ja tarvittaessa, oman siistijin toimesta
- Siivoushuolto koko talossa toteutetaan oman siistijan toimesta.

- Pyykkihuolto toteutetaan talossa avustavan henkildkunnan ( vélillisen tyén) toimesta.

- Sdanndlliset hygicult-mittaukset.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittdmiskohteet kdydééan 14pi yndessa yksikdn henkilokunnan kanssa, kasittelystd laaditaan muistiomerkinnat.

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

Yksikdssd on kaytdssa hoitajakutsujarjestelma (halytysranneke asiakkaalla, josta lahtee kutsu hoitajille). Kaikkiin halytyksiin vastataan
kidynnille halyttdvdn asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujérjesteimén kayttdohjelmaan, josta
halytyksid ja niihin vastaamista seurataan saannéllisesti. Hoitajakutsujérjestelmén huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden
toimivuutta tarkistetaan saannéllisesti henkildkunnan toimesta ja sdannaliisin faitehuolloin. Hoitajakutsujarjestelmassa rannekkeet toimivat
pattereilla ja halyttavét pattereiden kestoajan ldhentyessa loppuaan. Koko jérjestelmé on osa talotekniikkaa ja séhkokatkojen varalta
jarjestelmalla on oma varavoima. Séhkdkatkojen varalle on myds laadittu oma suunnitelma, joka hoitajien tiedossa. Hoitajat testaavat joka
maanantai asukkaiden hélytysrannekkeiden toimuvuuden ja tiimivetdjd tarkistaa joka kuukauden ensimmaisend maanantaina Care
Planista halytysten logitiedot ja aina tarpeen mukaan.

Kaytdssa on kulunvalvonta- ja ovihdlytyslaitteisto. Yksikon ulko-ovet ovat auki 8-20 mutta ryhmakotien ovet ovat lukittuna, ovissa on
koodilukot. Ulko-oven vieressa on soittokello ja puhelinnumero yksikéihin vierailulle tulevia varten. Ovenavausjarjestelmasta jaa lokitiedot,
milld avaimella taloon on tultu sisdlle sekd missa yhteisissé lukollisissa tiloissa (esim. 1&dkehuone) on liikkuttu. Laadkehuoneessa on
kameravalvonta.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Turva ja kutsulaitteet toimittava Tunstall.

Tiimivetdjd Johanna Vang johanna.vang@attendo.fi p. 041-7307245 ja hoivakodin johtaja Minna Kilpinen minna.kilpinen@attendo.fi
p.044-4944870

Vastuuhenkilén perehdyttdminen ja kouluttaminen tehtdvaan niin, ettd han on tietoinen vastuustaan, koska siind voi joutua vastaamaan
todella vakavasti, jos laiminlydnti aiheuttaa asiakkaalle vammaa tms.

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

Yksikdssa kaytetadn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvilineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite pydratuolit, rollaattorit, séngyt. Asiakkaan omahoitaja / sairaanhoitajat huolehtivat ja kartoittavat asukkaan apuvélinetarpeen ja
on yhteydessa hva apuvialinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvalineet. Yksikén tydntekijat perehdytetdan
yksikdssa kaytettivissa oleviin terveydenhuoilon véiineisiin ja laitteisiin seké vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Vélineitd ja laitteita
kaytetaan ja saddetddn, yllapidetddn ja huolletaan vaimistajan iimoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon
huollettavien apuvélineiden ja laitteiden rekisteri seké kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuolion laitteiden huolto- ja
kalibrointitiheys seké toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikén laitehuoliosta vastaavalla.

Yksikéssd huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydestd. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jérjestelméssa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kisitelladn yksikéssa henkiloston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistaijille tai valtuutetulle edustajalle. Vakavasta vaaratilanteesta on tehtdva ilmoitus vélittémasti ja viimeistadn kahden
vuorokauden kuluttua (DNRO Fimea/2021/ 007734). https://www.fimea.filaakinnalliset laitteet/fimealle-tehtavat-ilmoitukset/iimoitus-
vaaratilanteesta

Laakinnallisten laitteiden vaaratilanteiden ilmoituksista vastaa hoivakodin johtaja Minna Kilpinen minna kilpinen@attendo.fi p.044-
4944870
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Padosin kaikki yksikdssé tarvittavat ohjeistukset 10ytyvat ohjekansiosta, kansioita on kaksi ala- ja ylékerran kansliassa.

Terveydenhuolion laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Hoivakodin johtaja Minna Kilpinen p. 044-4944870 minna.kilpinen@attendo.fi
Tiimivetdja Johanna Vang p. 041-7307245 johanna.vang@attendo.fi

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikén henkildkunnan kanssa kaydaan lapi saanndllisesti asiaa koskeva lainsdddantd, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelyd. Lait, ohjeet ja maaraykset I6ytyvat intrasta ja Valo-koulutusalustasta. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen.
Attendon IT-tukipalvelut tekevat saannollisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tysopimukseen,
opiskelijoilla se siséltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehdé erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssd on kdytossa sdhkdinen Hilkka- asiakastietojarjesteimé, johon tehdadn asiakkaan hoidon kannalta riittdvat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalld on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajédriestelmaén ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelméssa on erilaisia kayttijatasoja, joka parantaa tietoturvaa sekd asiakastietojen hallintaa. Yksikdn henkilokunta
késittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidén tydnsa tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin lainsdad@nndn niin oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seké tietojérjestelmien kayttéon littyvd omavalvontasuunnitelma, joka (Oytyy
intrasta. Taman lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilld jérjestelmilld on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI) jotka
[Bytyvit intranetistd. Uusi tydntekija ja opiskelijat perehdytetdén tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin yhteydessa.
Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisédltdd henkilotietojen késittelyn ja tietoturvan. Liséksi yksikéissd jarjestetddn
sdanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet 10ytyvat https://www.attendo fitietosuoja
Tietoturva-Tietosuojapéaallikkd, Attendo Oy

Sanna Ketopaikka

PL750 (Itdmerenkatu 9)

00181 Helsinki

tietosuojavastaava@attendo.fi p.040-4897521

Yksik6n esihenkilon tiedot
Minna Kilpinen, minna.kilpinen@attendo.fi p.044-4944870

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikén laadunvalvontajériesteimaa seké perehdytystd. Saanndilisen kirjaamisen avulla voidaan
seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytanndssa.

Asiakastytd ja paivittdista kehittamisté ohjaa yksikén vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunniteimat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkildkohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Liséksi kerdtyn asiakastyytyvéisyyskyselyn pohjalta keratéén toiminnan kehitysta ohjaavat
kehittamiskohteet, joiden pohjalta yksikén toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittéisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteitd toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttyd. Asiakkaille ja omaisille/l3heisilie pidetadn koko yksikon yhteisia omaisten/léheisten iitoja, jolioin kehittamiskohteita
mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkdkohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, laakehoitosuunnitelmassa sekd palveluprosessi- sekd tySturvallisuus- ja tydterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikbn toimintaan liittyvia riskejd, arvioimaan riskien
merkittavyytta ja toteutumisen todennakaisyytta seka maaritteleméaéan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jrjestelmaild seurataan poikkeamien ja laheltd piti-tilanteiden lukuméaaraa ja niité k8ydaan ldpi sdanndllisesti seka arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet olieet riittévia yksikdn palavereissa sekd tyésuojelukokouksissa ja johdon katseimuksissa. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden liséksi laatujérjestelmé ja konsernitasolta tulevat
yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja kohteista.

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

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikon esihenkildn johdolia, Omavalvontasuunniteima paivitetadn
tarvittaessa tai vahintdan kerran vuodessa.

15




Kehittimissuunnitelma vuodelle 2024: Asiakaskokemus, henkilostékokemus ja tyShyvinvointi

TOIMENPIDE

Saannolliset yhteydet omaisiin
Asiakaslahtdinen hoiva

Avoimuus ja palautteen anto.
eli epakohtiin puuttuminen

TAVOITE
Tyytyvaiset omaiset

asukkan
Mielekas

Otetaan
huomioon.
yksildllinen arki

100% vastuu

toiveet
ja

AIKATAULU

kayttodon heti ja arvioidaan
joulukuun lopussa..

VASTUUTUS

kaikki yhdessa

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Paikka ja paivays
Uusikaupunki 24..4.2024

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.

Allekirjoitus ) Q/\:
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Nimenselvennys
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TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman méaarayksen
(1/2014) mukaisesti. Méaardys tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maardyksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikkd ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kéytannossa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin sisaltokohdan osalta niitd asioita, joita kyseisessd kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siind olevat
ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalie palveluntuottajan oma logo, jolloin kayttéon jaa toimintayksikon omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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