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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Kouvola
Nimi: Attendo Kankaronpuisto

Kuntayhtyman nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2

Sote -alueen nimi: Kymsote

Toimintayksikon nimi
Attendo Kankaronpuiston hoivakoti

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Kouvola
Torikatu 10, 45100 Kouvola

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Ymparivuorokautinen palveluasuminen 29 paikkaa (joista kahteen huoneeseen voidaan sijoittaa pariskunta eli silloin paikkoja 31) ja yhteiscllinen
asuminen 25 ASUNTOA (joihin jokaiseen voidaan sijoittaa pariskunta eli silloin paikkoja 50).

Toimintayksikon katuosoite
Palovartijantie 16

Postinumero Postitoimipaikka
45100 Kouvola
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin

Paula Kurronen 044 494 4916
Sahkoposti

paula.kurronen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ympéarivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)

Palvelu, johon lupa on my6nnetty

Ympadrivuorokautinen palveluasuminen ja yhteisollinen asuminen

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta
7.9.2017

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco
Kiinteistéhuolto:Coor

Lddkkeet:Kouvolan uusi apteekki
Toimistotarvikkeet: Lyreco

Sprinlerijdrjestelmd: Kauriala

Hadlytysjérjestelmd: 9Solutions

Hissihuolto:Suomen hissihuolto

Ldhtevd posti ja apuvdlineiden kuljetus: Tavarataxi




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

Toiminta-ajatus

Tehtdvdndmme Attendo Kankaronpuiston hoivakodissa on turvata asiakkaallemme laadukas ja mahdollisimman itsendinen eldma eldméankaaren
loppuun asti tai hoitosuhteen pdattymiseen saakka. Annamme hoivaa ja palvelua yksildllisesti, asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet
huomioiden. Pdamaarana on asiakkaan kokema hyvd eldmdnlaatu. Hoiva perustuu jokaiselle asiakkaalle tehtyyn yksilolliseen
toteuttamissuunnitelmaan ja kdypahoitosuosituksiin.

Visiomme on olla "Vahvistamassa ihmistd” ja se tarkoittaa sitd, ettd jokainen asiakkaamme tuntee voivansa osallistua, hdntad kuunnellaan seka
kohdellaan 1ammolla ja kunnioituksella. Asiakasta kannustetaan itsendisyyteen niin, ettd hanen olonsa turvataan ja hdnen elamanlaatuaan
parannetaan.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikdssamme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vilittdminen, jotka nakyvat toiminnassamme kokonaisvaltaisesti seka
asiakkaan, omaisen/ldheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteison sisdlld. Mottomme on ”kohtaaminen kerrallaan”.

Osaamisella pyrimme ymmartdmaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitd tekemastamme laatutyostd ja jaamme tulokset
avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitaimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja kehitaimme etsimalla
ratkaisuja sielta, missa muut ndkevat ongelmia.

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

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

Arvojemme mukaisia toimintaperiaatteita ovat: asiakaslahtdisyys ja yksil6llisyys, asiakkaan toimintakykya ylldpitava tyoote, ammatillisuus,
asiantunteva, lammin ja aito vuorovaikutus ja kuuntelu, turvallisuus seka asiakkaiden kunnioittaminen. Pyrimme I6ytamaan ratkaisuja ongelmien
sijaan.

Attendo Kankaronpuiston hoivakodissa toimii nimetty Asiakaskokemus -valmentaja, jonka tehtdvand on yhdessd esimiehen kanssa arvojen
jalkauttaminen hoivakodin arkeen. Asko -valmentaja ohjaa tyoyhteison jasenia arvoihin liittyvissa keskusteluissa ja pohdinnoissa. Asko -valmentaja
jarjestaa vahintaan kaksi kertaa vuodessa tyotekijoille valmennuksen ja pitaa kvartaaleittain ylla arvokeskustelua eri teemoihin liittyen.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat
Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan saaman
palvelun ndkokulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyovaiheet, joissa
toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallinta on osa laatujarjestelmdamme 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, terveydensuojelun, ruokahuollon, tydsuojelun ja pelastussuunnitelman
avulla.

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

Henkilostoon liittyvat riskit
Puutteellinen perehdyttdminen: Valo -perehdytysalusta on kdytdssd, perehdytyskortti on kdytdssa, jolla varmistetaan, etta kaikki asiat
tulee kaytya lapi. Perehdytys kuuluu kaikille tyontekijoille. Perehdytyksen vastuuhenkiléna toimii hoivakodin johtaja Paula Kurronen ja

tiimivastaava Sini Saari.

Vuoroty6: Tarjotaan tyontekijoille mahdollisuus tehdd ergonomista tydaikaa sekd huomioidaan yksildlliset toiveet tilanteen ja
mahdollisuuksien mukaan. Toimitaan ty6aikalain mukaisesti eli tyévuorojen valiin jad vahintaan 11 tuntia lepoaikaa. Osa tyontekijoista on



allekirjoittanut paikallisen sopimuksen, ettd tyOaikalaista voidaan satunnaisesti poiketa 11 tunnin lepoajan suhteen.
Ty6vuorosuunnittelusta vastaa hoivakodin johtaja Paula Kurronen.

Vaara- ja uhkatilanteet: Pyritddn ennakoimaan vaara ja uhkatilanteita mahdollisuuksien mukaan ja jarjestetdan niista koulutusta.
Esimerkiksi aggressiivisen potilaan kohtaaminen, uhkatilannekoulutus, palokoulutus ja hatdensiapukoulutus. Vastuuhenkiléna hoivakodin
johtaja Paula Kurronen

Infektiot ja tarttuvat taudit: Infektio- ja tartuntatautiasioissa tehdaan yhteistyotd Kymenlaaksen hyvinvoitialueen infektioladkari Risto
Pietikdisen ja hygieniahoitaja Jaana Palosaran kanssa. Henkilokunta on yhteydessa tarvittaessa hygieniahoitajaan.

Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit:

Ladkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen: Ladkehoidon kokonaisvastuu on hoivakodin ldakarilla ( oikeus maarata ladkkeitd)
.Vastuu lddkehoitosuunnitelman laatimisen, toteuttamisen ja seurannan organisoinnista on hoivakodin johtajalla.

Ladkkeiden turvallinen ja asianmukainen sdilytys: Jokainen lddkehuoltoa tekeva
( lahihoitajat ja sairaanhoitajat) on vastuussa lddkkeiden asianmukaisesta ja turvallisesta sailytyksesta.

Ladkepoikkeamat, ldheltd piti-tilanteet: Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus tehdd ilmoitus havaitusta ladkepoikkeamasta
poikkeamalomakkeella ja toimittaa lomake tiimivastaavalle. Jos kyse on vakavasti poikkeamasta, se on valittdmasti tuotava johtajan
tietoon.

Sairaanhoitajille on kokonaisvastuu lddkehoidon toteuttamisesta.
Ladkehuoneesta ja ladkkeiden sdilytyksestd, ladkehoidon toteuttamisesta ja kulutuksen seurannasta vastaavat sairaanhoitajat.

Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit: Henkil6tietojen kasittely; Jokainen kdsittelee vain niitd tietoja, jotka ovat asukkaan hoidon
kannalta tarpeellisia. Jokainen toimii omilla tunnuksilla, joista jaa lokitiedot. Johtaja voi pyytda lokitiedot Kymenlaakson
hyvinvointialueeltd, joka myos itse valvoo jdrjestelmansa kayttoa. Hilkka —jarjestelmaa valvoo Attendon it- osasto. GDPR-koulutus on
pakollinen henkilokunnalle. Vastuuhenkilé hoivakodin johtaja Paula Kurronen.

Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkilostomitoitusta ( valiton ja valillinen tyd) seurataan ja siihen reagoidaan
hoivatarpeen muuttuessa. Vastuuhenkil Paula Kurronen

Tyovuoroihin sijoittuminen: tyévuoroihin sijoitellaan siten, ettd kokematon tai hoitotydonopiskelija tyoskentelee aina kokeneemman
hoitajan kanssa. Palveluasumisessa tyoskentelee aina vakituiset, asukkaat tuntevat hoitajat.

Tehtdvdkuvat Tehtdvakuvat kdydaan lapi vuosittain tai useammin tarpeen mukaan. Vastuuhenkiléna hoivakodin johtaja Paula Kurronen
ja tiimivastaava Sini Saari

Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilat, kulunvalvonta, liikkkumisen turvallisuus, apuvalineet ja laitteet, paloturvallisuus, nostot ja
siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat.

Tilat pidetdan siisteind ja vapaana sinne kuulumattomista tavaroista. Apuvalineitd kdytetaan tarvittaessa ja oikein. Ulko-ovet pidetdan
yolla lukittuina. Henkilokunta kulkee koodatuilla kulkuldtkilla. Palokoulutusta ja hatdensiapukoulutusta jarjestetdan kerran vuodessa
henkilokunnalle. Fysioterapeutti ohjaa henkilokuntaa ergonomiassa ja koulutusta jarjestetdadn. Talon oma laitoshuoltaja vastaa omasta
puolestaan talon siisteydesta. Jokainen on vastuussa talon toimivuudesta ja puutteiden ilmoittamisesta johtajalle.

Tiedottamiseen liittyvat riskit; Pyritdan pitamaan asukkaat, omaiset ja henkilokunta ajan tasalla tiedottamalla riittavasti eri kanavilla,
joita ovat mm viikoittaiset kokoukset, Atso sekéd ilmoitustaulut molemmissa kerroksissa. Kokouksista tehdaan muistiot, jotka ovat
henkilokunnan luettavissa N-asemallOmaisille tiedotetaan sdahkopostilla, kirjeitse, soittamalla tai tekstiviestilld. Vastuuhenkilo
Hoivakodin johtaja Paula Kurronen

Riskien hallinnan tyénjako

Riskinhallinta on koko tydyhteison yhteinen asia. Tydyhteis6 osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvdna on vastata strategisesta riskien hallinnasta
sekd huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siitd, etta tyontekijoilla on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista ja etta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytanndssa mukana eldva asia.
Henkilosto sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmét ja heidan tehtdavankuvansa. Jokaisella yksikon
tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epdkohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Yksikossa on nimetyt vastuuhenkil6t jokaista toiminnan osa-aluetta kohden, kts ylld. Vastuut ovat kirjattu henkildiden tyénkuvauksissa ja
menettelytapaohjeissa.



Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Yksikossda on kaytossa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan poikkeamat, laheltd piti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelméa tuo laadukkaan tyén nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta sekd toimii
kehittamisen ja ohjauksen tyovalineena. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran
vuodessa ja ne kasitellddan yksikon kuukausipalaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma
tarkistetaan vuosittain ja paivitetaan tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, kasitteleminen ja dokumentointi sekd korjaavat toimenpiteet

Jokainen henkilokunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epdkohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

1. Poikkeamat ja Iéiheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilokunnan kirjallista raportointia eri riskitilanteista tai
poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myods kehitysehdotuksena yksikon toimintaan. Luokittelemme
poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myos aihealue, josta poikkeava tapahtuma on, maaritelldan
erikseen. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjattava myos asukkaan paivittdiskirjauksiin. Laatukoordinaattori
tallentaa valmiit kirjatut poikkeamat  Attendo Quality ohjelmaan. Jarjestelmd mahdollistaa epakohtien,
laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Poikkeamalomakkeet kasitellddn viikkopalavereissa ja
kuukausikokouksessa ja sovitaan tarvittavista toimenpiteista yhdessa henkilokunnan kanssa.

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitelladn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat aina
tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla tarkoitetaan
menettelyja, joiden avulla epdkohtien, laatupoikkeamien, ldheltd piti-tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja
seuraukset saadaan selvitettya, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaista. Poikkeaman seuranta ja
vastuuhenkildt sovitaan kuukausikokouksessa ja /tai viikkopalavereissa. Hoivakodin henkildkunta kisittelee ja
dokumentoi poikkeamat ja ldhelta piti-tilanteet muistioon yksikén palavereissa henkilokunnan kanssa kuukausittain.
Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitelldan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja
niille yhteistyotahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteistd vastaa
hoivakodin johtaja.

3.  Poikkeamia ja lahelta piti —tilanteita kdydaan lapi myos alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon katselmuksessa.
Koonnit tiedotetaan yhteistyotahoille vuosittain yksikon toimintakertomuksessa.

4.  Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipyméatta toiminnasta
vastaavalle esimiehelle, jos hdan huomaa epédkohtia tai ilmeisia epdkohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa. lImoitus tulee tehda valittémasti lomakkeella yksikon toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja
lomake 16ytyvat tydyksikén ylikerran toimistosta tydsuojelukansiosta otsikolla SOSIAALIHUOLLON HENKILOKUNNAN
ILMOITUSVELVOLLISUUS, tasta on informoitu henkilokuntaa kuukausikokouksissa. Yksikén toiminnasta vastaava
esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittomasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epdkohdan tai
sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sekd varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytaan valittomasti.
limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan
sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan.
Yksikbn  toiminnasta  vastaava esimies vastaa siitd, ettd jokainen  yksikdn tyontekija tietda
ilmoitusvelvollisuuskdytdnnoista. llmoituksen tehneeseen henkilodn ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia
ilmoituksen seurauksena.

5. Henkilostd voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan osoite on
www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tdma on tarkoitettu organisaation sisdiseen kaytt6on. Annettu palaute toimitetaan
kaytettdvissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

Muutoksista tiedottaminen

6. Muutoksista tiedotetaan yksikon henkilokunnalle tarpeen mukaan henkilokohtaisesti, taukohuoneessa
ilmoitustaululla sekd yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdan yksikossamme saannollisesti.
Joka viikko pidetaan ala- ja ylakerran viikkopalaveri ja kerran kuukaudessa koko talon yhteinen kuukausipalaveri.
Palavereista laaditaan muistio, jotta kaikki tyontekijat padsevat lukemaan lapikaydyt asiat.

7.  Asiakkaiden ja omaisten tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/ldheisille soitetaan tai tiedotetaan sdhkdpostitse, tekstiviestilld tai kirjeitse muutoksista. Yhteisty6tahoille
tiedotetaan puhelimitse, sahkopostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttdamalla tavalla. Omahoitajat ottavat yhteytta
asukkaan nimettyyn omaiseen kerran kuussa puhelimitse tai keskustellen hoivakodissa. Omaisten iltoja pidetdan
vdhintdan kaksi kertaa vuodessa



4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkilot

Yksikdn esimies vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikon henkilokunnan kanssa. Yhdessa tehty suunnitelma sitouttaa
kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen. Yksikon omavalvonta suunnitelma on laadittu yhteisty6ssa
yksikon henkilékunnan kanssa.

Yksikon esimies
Paula Kurronen puh 044 494 4916 paula.kurronen@attendo.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta (madrdyksen kohta 5) ja pdivittdminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikon esimies. Esimies yhdessa henkilokunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman
kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sadilytettdva asiakirja. Attendo Kankaronpuiston omavalvontasuunnitelma sijaitsee sisddntuloaulassa
lapinakyvdssa lokerossa ja on siitd kaikkien ( tyontekijat, sijaiset, omaiset, asukkaat, viranomaiset, vierailija) luettavissa. Tyontekjat kuittaavaat
nimikirjoituksellaan kun ovat lukeneet omavalvontasuunnitelman. Omavalvontasuunnitelma on nahtavillda myos Kankaronpuiston nettisivuilla ja
PSOP:ssa.

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 yksilolliset tarpeet seka aidinkieli ja kulttuuritausta on
otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole kykenevdinen osallistumaan ja vaikuttamaan
hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettava yhdessa laillisen edustajan, omaisen tai muun ldheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja
palvelun arvioinnin ldhtékohtana on henkilon olemassa olevat voimavarat ja niiden ylldpitdaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu
kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua.

Asiakkaan ymparivuorokautisen palveluasumisen piiriin ohjaava kunta/kaupunki tekee oman kaytanténsd mukaisen palveluntarpeen arvioinnin ja
antaa asiakkaalle valituksenalaisen paatoksen hoitopaikasta. Mahdolliset valitukset osoitetaan paatoksen tehneeseen tahoon. Mahdollisen yksityisen
asiakkaan kohdalla palveluntarpeesta kdydaan neuvottelu asukkaan ja /tai omaisen kanssa.

Yhteisollisen asumisen asukkaille tehddan toimintasuunnitelma, josta ilmenee asukkaan kuukausittain tarvitsema palveluaika, joka sisaltda hoivan,
mukaan lukien ladkehoito, virikkeet, ulkoilun, ravinnon, siivous- ja pyykkiavun, turvarannekkeen seka lisaksi mahdollisesti muuta erikseen sovittua
palvelua. Yhteisty6ssd asukkaan, Kymenlaakson hyvinvointialueen asiakasohjaajan, asukkaan ja omahoitajan ja sairaanhoitajan/geronomin kanssa
tehddan tarkempi toimintasuunnitelman, joka perustuu asukkaan tarpeisiin. Fysioterapeutti tekee asukkaalle kuntoutumissuunnitelman. Havaintoja
tehdéaan ja kirjataan paivittain Hilkka -jarjestelmaan ja tarvittaessa paivitetaan toimintasuunnitelmaa.

Asukkaiden hyvinvointia ja toimintakykya seurataan yksikdssa seuraavilla mittareilla: RAI, MMSE, Cerad, MNA, GDS 15.

RAI on menetelma ja valineisto idkkaan asiakkaan palvelutarpeiden arviointiin.
MMSE=muistitesti

CERAD=laajempi muistitesti

MNA-=ravitsemustilan arviointiin kdytettava kysymyssarja

GDS 15=my0haisidn depressioseula

Tehostetun palveluasumisen asukkaan palveluntarvetta ja vointia arvioidaan sdanndllisesti toteuttamissuunnitelman paivittdmisen yhteydessa
vahintaan kuuden kuukauden vdlein — ja aina tarpeen vaatiessa sekd asukkaan tilan muuttuessa kdytdssa olevia mittareita hyddyntden. Asukkaan
paino ja verenpaine mitataan vahintdan kerran kuukaudessa ellei erikseen ole maaratty muunlaista seurantaa.

Jokaisella asukkaalla on nimetty omahoitaja, jonka tehtdvéana on olla yhteydessa omaisiin vahintaan kerran kuukaudessa tai tarvittaessa useammin ja
kertoa asukkaan kuulumiset. Omahoitaja huolehtii, ettd asukkaalla on tarvittavat tarvikkeet esim. vaatteet ja on niistd yhteydessa omaisiin tai
asioidenhoitajaan. Omahoitaja kutsuu omaiset toimintasuunnitelma palaveriin.

4.2.1 TOTEUTTAMISUUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen toteuttamisuunnitelmaan kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta yksikkdon. Suunnitelma
tehddan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan sekd mahdollisuuksien mukaan palvelun piiriin  ohjanneen tahon kanssa.
Toteuttamissuunnitelmant tdydentdamisestd seka pdivittamisestd vastaa ensisijaisesti asiakkaan omahoitaja. Paivittaminen tehdaan kuuden
kuukauden vélein seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Valiarvio tehddan kolmen kuukauden vélein tai asiakkaan tilan muuttuessa.
Yksikon henkilokunta perehtyy kaikkien asiakkaiden toteuttamissuunnitelmiin, ne ovat henkilokunnan tarkein tyokalu asiakkaan kokonaisvaltaisen
hoidon toteuttamisessa. Fysioterapeutti tekee jokaiselle asiakkaalle henkilokohtaisen kuntoutumissuunnitelman, jonka toteuttamisesta vastaa koko
henkilokunta.



4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

Itsemddraamisoikeuden vahvistaminen

Iltsemaaradamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilokunnan tehtavana on
kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella
asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtavana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin
asiakkaan yksil6llisyytta.

Toimintasuunnitelma laaditaan jokaiselle asukkaalle yksilollisesti Rai- arvoinnin pohjalta yhdessa asukkaan, omaisten ja henkildkunnan kanssa.
Toimintasuunnitelmassa kdyddan |dpi muun muassa paivittdisistd toiminnoista suoriutuminen, ravitsemus, erittdaminen ja laakehoito.
Toimintasuunnitelmassa kasitellddan myos mahdolliset riskitekijdt esim. kaatuminen ja niissa tilanteissa toimiminen ja ennaltaehkaisy.

Itsemddraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Rajoitteita kdytetadn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistyossa asiakkaan ja
omaisen sekd henkiloston ja yksikon laakarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilolliseen arviointiin monipuolisesti ja
luotettavia arviointivélineita kdyttdaen. Paatoksen rajoitteesta tekee aina laakari ja se kirjataan sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehddan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niistd tulee kdyda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet syyt/peruste ja
toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja sekd todettu vaikutus. Paatos voidaan myos tarvittaessa purkaa. Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen
on valttamatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen seka
perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttdmista varten
on Valossa ja intrassa. Rajoittamistoimenpiteitd ( esim. laitalupa) seurataan ja arvioidaan asukaskohtaisesti kolmen kuukauden vélein. Ladkari vastaa
rajoittamistoimenpiteistd ja ohjeistuksesta ja kirjaa ne asukkaan riskitietoihin potilastietojarjestelmaan.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvda hoitoa ja yksilollistd, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epaasiallinen tai loukkaava kohtelu on
ehdottomasti kielletty. Jokaisella tyontekijalld on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti ilmoittaa viipymattd esimiehelleen, jos huomaa
epdasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai ldheisensa kanssa kasitelldan asiakkaan kokema epdasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai
vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkil6sto ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla asianomaisten
henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/ldheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman
jalkeen. Mikali asiakas/ldheinen on tyytymatén saamaansa kohteluun, hinelld on asiakaslain 23 §:n mukaan oikeus tehd& muistutus toimintayksikén
vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikén esimiehen ja alup3allikén ja/tai aluejohtajan kanssa vélittdmasti. Vastaus
muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisélla. Kirjallinen vastaus sisaltda ratkaisun, perustelut seka selkedsti ne toimenpiteet, joihin
muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa asiakasta ja h3nen omaistaan/laheistddn/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaali- ja
potilasasiamieheen.

Muistutuksen asiakirjat sdilytetdan yksikon arkistossa erilldan asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan. Poikkeamat
kasitelladn yksikossa henkilokunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Kankaronpuistossa pidetdan omaisteniltoja asukkaille ja omaisille. Omaisten illoissa keskustellaan omaisten toivomista asioista ja kerrotaan Attendon
kuulumisia ja suunnitelmia sekd otetaan vastaan palautetta ja kehittdmisehdotuksia. Attendo jarjestda kaksi kertaa asiakastyytyvaisyys kyselyja
omaisille ja asukkaille ja hyodyntaa niista saatua palautetta toiminnassaan.

Palautteen kerddminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saannollisesti tehtdvat tyytyvdisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamista. Palautteen antaja voi olla asiakas,
Idheinen tai muu yhteistyotaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa, kirjallisesti yksikén johtajan
postilaatikkoon/palautelaatikkoon, puhelimitse/sahkopostitse sekd www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisiltd hankitaan
asiakaspalautetta myos keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/ldheisten illat ovat myos oivallisia tilanteita
palautteen ja kehittamisideoiden keraamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskysely ja laheistyytyvaisyyskysely tehdadan kerran.

Palautteen kdsittely ja kdytto toiminnan kehittdmisessd

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaan, kasitellaan yksikon palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset
ja kehittamistoimenpiteet kasitelldan henkilokunnan kanssa yksikén palaverissa seké asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa omaisten/l&heisten
illassa. Asiakastyytyvdisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetadan yksikon toiminnan laadun kehittdmisessa, toiminta- ja kehittdmissuunnitelman
laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kdytanteitd. Yksikon esimies vastaa palautteen kasittelystd ja hyddyntamisestd yhdessa
henkilokunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelmamme mukaisesti eteenpdin organisaatiotasolla. Tyytyvaisyyskyselyjen tulosten
pohjalta laaditaan vuosittain kehittdmissuunnitelma seuraavalla vuodelle.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA



a) Muistutuksen vastaanottaja
Kymenlaakson hyvinvointialue
Hovioikeudenkatu 6

45100 Kouvola

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekd tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Heli Kulmala

puhelinaika: maanantai klo 12-15, tiistai, keskiviikko ja torstai klo 9-11
sahkoposti: heli.kulmala@socom.fi

Postiosoite: Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy

Pajatie 69 46800 Kotka
Asiakastapaamiset ajanvarauksella.

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

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekidi tiedot sité kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

sahkoinen yhteydenotto: sdahkoiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpaivan kuluessa. Vastauksen saa padsaantodisesti puhelimitse
(lomakkeen saa www.kkv.fi)

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

d) Miten yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapdidtokset kdsitelldcin ja huomioidaan toiminnan kehittdmisessé?
Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatokset huomioidaan toiminnan kehittamisessa kdaymalla ne aina lapi yksikon palavereissa ja laatimalla
niihin yhdessa henkilokunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisdksi muistutuksista,
kantelu- ja muut valvontapaatoksista yksikon esimies informoi palvelupaallikkéa ja/tai aluejohtajaa. Yksikén esimies antaa muistutuksen antajalle
kirjallisen vastineen.

e) Tavoiteaika muistutusten kdsittelylle
Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

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

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistyossa yksilollinen ja kokonaisvaltainen, péivittdista hoitoty6ta ohjaava kirjallinen toimintasuunnitelma seka
kuntoutumissuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavarat ja tarpeet, mieltymykset seka hanelle tarkedt asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja ylldpitdmiseen sekd asiakkaan ndkoiseen hyvaan elamaan.
Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saannollisesti paivitettava Elamanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden eldaméanlaatuun keskeisesti vaikuttavia
asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan elaméanlaadun toteuttamisessa.

Asukastietojarjestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja laheishuomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan. Taméan ohjelman
avulla seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikko6mme seuraa erityisesti omahoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan ja omaisten/laheisten
kanssa heiddn tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmadisen toteuttamissuunnitelman valmistuttua tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan
paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetdan ja muutetaan henkilokohtaista suunnitelmaa enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi.
Jatkossa suunnitelma paivitetdadn vahintdan puolen vuoden vélein ja aina tarvittaessa. Elamanlaadun check-lista toimii lisaksi ohjausvalineena.
Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyédynnetddan mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa
saannollisesti sekd tehddan RAI mittaukset asiakkaille kaksi kertaa vuodessa. Tarvittaessa seurataan myos mahdollisten ldakehoitojen ja
ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin. Asiakkaan paivittaiskirjaaminen tapahtuu Hilkka -jarjestelmaan.

Omaohjaajan/-hoitajan tdrked tehtdvd on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta
toteuttamissuunnitelmaan seka vieda kaytantoon ja siirtaa tieto yksikon palavereissa muulle henkilokunnalle. Yksi tarked asiakkaan hyvan elaman
seurantakeino on omahoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.


mailto:heli.kulmala@socom.fi

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

Kankaronpuiston ruokahuollosta vastaa keittiopaallikkd. Hanet voi tavata Kankaron keittiossa, osoitteessa Palovartijantie 14. Attendo
Kankaronpuiston ruoka valmistetaan viereisen hoivakoti Attendo Kankaron keittiossa. Ruokalistamme on nahtavilla jokaisessa ryhmakodissa ja
Attendon nettisivuilla. Viikoittain on tarjolla myds itse tehtya kahvileipaa.

Ruokailuajat:

Aamupala klo 07.30-9.30

Lounas klo 11.00

Paivakahvi klo 14.00

Pdivallinen klo 16.00

Iltapala klo 19.00-20.00

Lisdksi tarjolla yopalaa halukkaille tarpeen mukaan.
Ruokailuajoissa otamme huomioon yksil6lliset tarpeet.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana toimintasuunnitelmaa: selvitetdan mm. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Yksikon
ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksildlliset tarpeet ja makutottumukset.
Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, ettd iltapalan ja aamupalan védlinen aika ei ole yli 11 h. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita
avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetdan MNA-mittaria, joka on RAl ohjelman sisdlld. Mikali asiakkaalla on
heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa paivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa nestelistojen
avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemdistd ravintoa, sakeutettuja nesteitd sekd sopivia
apuvalineitd helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaiden paino mitataan kerran kuukaudessa tai tarpeen mukaan useammin. Mahdollisiin isoihin
painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisaamalla energiapitoisempia aterioita, mikali suurempien ruoka-annosten
nauttiminen on haasteellista. Myds proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvda painon laskua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan
|1aadkaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikon puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista. Suunnitelma pdivitetdan kerran vuodessa yksikon esimiehen
toimesta yhdessa yksikon siistijan ja hygieniavastaavan kanssa. Henkilokunta toteuttaa tydskentelyssdan aseptista tyoskentelytapaa. Hyvan
kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita. Jokainen tyontekija on suorittanut hygieniapassin. Talossa on nimetty
hygieniavastaavat, jotka kdyvat Kymenlaakson hyvinvointialueen jarjestamissa koulutuksissa ja tuovat tietoa yksikkoon. Kasidesia [6ytyy nakyvalla
paikalla hoivakotiin tultaessa ja omaisia ohjeistetaan suullisesti seka kirjallisesti kayttdamaan kasidesia tultaessa hoivakotiin ja lahtiessa hoivakodista.
Hyvinvointialueen hygieniakoordinaattoria konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkilékohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu péivittdisen hoitotyén toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja tuetaan/avustetaan
henkilokohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksil6llisten tarpeiden mukaan joka on kuvattuna asiakkaan toimintasuunnitelmassa.
Hygienian hoidon toteutusta seka riittdvyytta ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan
intimiteettisuojaa kunnioittaen. Hygieniavastaava seuraa jatkuvasti asukkaiden hygieniatasoa yhdessa tiimivastaavan ja sairaanhoitajien kanssa
menemalld konkreettisesti mukaan hoitotyohdn sekd lukemalla asukkaiden hoitotoimista tehtyja kirjauksia. Kymenlaakson hyvinvointialueen
infektioyksikko tekee kanssamme yhteisty6ta ja sieltd saamme uusimmat ohjeistukset ja kdytannot.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO
a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireeténta sairaanhoitoa, kiireellista sairaanhoitoa ja dkillistd kuolemantapausta
koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityisellda hammaslaakarilla. Hyvinvointialueen
suuhygienisti kiertda kerran vuodessa tarkistamassa jokaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaan hampaat ja antaa hoito-ohjeet seka
ohjaa tarvittaessa hammasldakarille. Hoito-ohje 16ytyy jokaisen asukkaan kylpyhuoneen kaapin ovesta. Hoitajat valvovat ohjeen noudattamista ja
seuraavan asukkaan suun kuntoa. Palveluasumisen asukkaat kdyvat itse hammashoitolassa avustettuna hoitajan tai omaisen saattamana.

Kiireeton sairaanhoito: Asiakkaan kiireettéman sairaanhoidon palveluista vastaa yksikon ladkari Terhi Tolski. Ladkari kdy hoivakodissa lahikierrolla
kerran kuussa ja puhelinkierto on niina viikkoina, kun han ei tee lahikiertoa. Hoitajat voivat hoitaa asioita ladkarin kanssa viesteilld tai puhelimitse
kaikkina arkipdivina. Laakari paattaa asiakkaan hoitotoimenpiteistd ja yksikon henkilokunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden
hoidossa. Kotisairaalan kanssa tehdaan yhteisty6ta tarvittaessa kivunhoidossa ja suonensisdisesti annettavien lddkkeiden annostelussa. Meilld on
tarvittaessa kaytossa myos palliatiivisen poliklinikan ja haavanhoitajan palvelut.

Kiireellinen sairaanhoito: Lahin pdivystava sairaala on Ratamo. Osoite: Ruskeasuonkatu 2 45100 Kouvola. Kiireellistd hoitoa vaativassa tapauksessa
asiakas lahetdan sairaalaan joko taksilla tai ambulanssilla. Asukasta ei koskaan laheta sairaalaan yksin, aina on mukana saattaja.



Kuolema: Kun asiakas kuolee yksikdssa otetaan yhteytta omaisiin ja kerrotaan kuolemasta. Jos lddkari on yksikdssa, han voi todeta asiakkaan
kuoleman, muussa tapauksessa soitetaan hautauspalvelu hakemaan ja asukas viedddn Ratamoon todettavaksi kuolleeksi.. Yksikon esimiestd
tiedotetaan kuolemasta. Jos kuolemaan liittyy jotain epatavallista, otetaan yhteytta hatdanumeroon 112 lisdohjeiden saamiseksi. Yksikossa on laadittu
Kuolemantapaus yksikdssa- tydohje,joka 16ytyy ryhméakodeista tietokonepdydalla olevasta kierrelehtiosta.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetdan ja seurataan?

Asiakkaiden terveytta edistetdaan yksilollisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdamalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta, nesteytyksesta,
hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista.

Jokaisen asukkaan paino, ldmp6, verenpaine ja verensokeri mitataan vahintddn kerran kuussa ellei muuta ole vyksilollisesti sovittu.
Insuliinidiabeetikoiden verensokereidenmittaus tapahtuu yksilollisten ohjeiden mukaan paivittdin. Laboratoriokokeet otetaan vuositarkastuksen
yhteydessa ja tarvittaessa useammin ladkdrin madrdyksesta. Sairaanhoitajat ja tiimivastaava ovat vastuussa seurannoista, lahihoitajat ottavat
mittauksia ja raportoivat niista kirjallisesti Hilkka -jarjeltelmaan ja tarvittaessa suullisesti sairaanhoitajalle. Sairaanhoitajat tekevat hoidon tarpeen
arviointia, lddkehoidon ohjausta ja neuvontaa seka vaikuttavuuden arviointia.

c)Kuka yksikossd vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Tiiminvetaja/geronomi Sini Saari
Sh Péivi Lehtonen ja SH Helja Saira

4.3.5 LAAKEHOITO: TOIMINTAYKSIKON LAAKEHOITOSUUNNITELMAN SEURANTA, PAIVITTAMINEN, TOTEUTUS JA TOTEUTTAMISEN SEURANTA
Yksikén THL:n Turvallinen ladkehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma pdivitetadn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa. Pdivittdmiseen
osallistuvat sairaanhoitajat, tiimivastaava ja hoivakodin johtaja. Kymenlaakson hyvinvoitialuaaen geriatrian yliladkari allekirjoittaa yksikon
ladkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Ladkehoitosuunnitelma maarittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa toteutetaan,
ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitdmisen, ladkehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet, lupa lddkehuollon toiminnan (mm.
ladkkeiden toimittaminen, sdilyttdminen ja havittdminen), ladkkeiden jakamisen ja antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan
neuvonnan, lddkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan ladkehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla ladkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Pdavastuu yksikon asiakkaiden
ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on sairaanhoitajalla, joka myds valvoo henkilokunnan lddkehoidon osaamista.

Yksikon ladkehoidosta vastaa
Laakehuoneesta ja ladkkeiden sailytyksestd, ladkehoidon toteuttamisesta ja kulutuksen seurannasta vastaavat sairaanhoitajat. Lahihoitajat jakavat
ladkkeitd ja annostelevat niitd asukkaille seka seuraavat ldakehoidon vaikutuksia yhdesséa sairaanhoitajien kanssa.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6td yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Yohoitajat kertovat suullisen raportin yon
tapahtumista aamuvuorolle ja aamuvuoro puolestaan kertoo raportin iltavuorolle. llitavuoro kdy yohoitajalle |dpi oleelliset asiat illan tapahtumista.
Varsinainen kirjaus tapahtuu Hilkka- potilastietojarjestelmaan. Raportti pidetdan niin ettd asukkaat/vierailijat eivat kuule vaitiolovelvollisuuden
piirissa olevia asioita Toimimme yhteistydssa Ratamo -sairaalan ja terveysaseman, kotisairaalan, Hansa Apteekin, apuvalinekeskuksen, ja tavarataksin
kanssa

Alihankintana tuotetut palvelut (mddrédyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilld palavereilla ja tekemalld sdannollista yhteistyota.
Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.
Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco

Kiinteistéhuolto:Coor

Lddkkeet:Kouvolan uusi apteekki

Toimistotarvikkeet:Lyreco

Sprinlerijdrjestelmd: Kauriala

Hadlytysjéirjestelmd: 9Solutions

Hissihuolto:Suomen Hissihuolto

Ldhtevd posti ja apuvilineiden kuljetus: Tavarataxi

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla, henkildkunnan
hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta kerdtyn palautteen avulla sekd jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja kehittamistyolla.
Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myos holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta
henkilosta sekd vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematén huolehtimaan itsestaan.
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Poikkeamat ja ldhelta piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelmaan., Laatukoordinaattori kirjaa laatujarjestelmaan korjaavat toimenpiteet,
vastuuhenkilon ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta

Yhteistyé turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja pdivitetddan tarpeen mukaan. Palo- ja
pelastusviranomaisten kanssa tehddan sadannollista yhteistyota tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaan yksikko-kohtaiset
riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittamissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetddn saannollisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytdnnon harjoituksineen seka yllapidetddan ensiapuvalmiutta. Yksikdssa
jarjestetdan saanndllisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkiléstén mdéird, rakenne ja riittévyys sekd sijaisten kdytén periaatteet

a) Yksikén hoito- ja hoivahenkiléstén mdédrd ja rakenne:

Yksikossa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu sekd suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilékunta.

-Yksikdn hoitohenkildstémitoitus vilittémassa hoitotyéssd on 0,65 tyontekijas/ asiakas ympérivuorokautisessa palveluasumisessa ja 0.3
yhteisollisessd asumisessa. Vilillisen hoitotydn mitoitus on 0,1 tydntekijdd/ asukas seka tehostetussa palveluasumisessa etta palveluasumiesssa.
-Yksikon esimies on Paula Kurronen, joka on koulutukseltaan terveystieteiden maisteri, sairaanhoitaja AMK ja tyofysioterapeutti

-Yksikossa on yhteensa: 1 tiimivastaava, 1,5 geronomia,2 sairaanhoitajaa, 0,5 fysioterapeuttia, 17 Idhihoitajaa, 4 hoiva-avustajaa,

1 laitoshuoltaja, 0,5 kokkia, puutarhuri 0,1, 3 hoitoapulaista

-Lisaksi yksikossa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

a) Yksikén sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus sekd viranomaisten vaatimukset. Yksikon
henkiloston dkilliset poissaolot pyritddn aina jarjestdmaan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin seka yksikon sisdisilla tyontekijalainoilla. Tavoitteena on
kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikén toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistd vastaa hoivakodin johtaja yhdessa tiimivastaavan kanssa.

b) Henkiléstévoimavaraojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikon esimies vastaa tyovuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tyovuoroissa on suunnitellusti riittdavda maara henkilokuntaa. Yksikon henkilokunnan
riittdvyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saannollisesti. Yksikdissimme on maaréllisesti ja
rakenteellisesti riittava henkilostd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkildstotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kaksi kertaa vuodessa. Naiden tulokset
kaydaan lapi henkilostopalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkildston tydhyvinvointiin.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet
Henkiloston rekrytointia ohjaa tyolainsadadantd sekd tydehtosopimukset. Ndissd madritellddn tyontekijoiden sekd tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esimies yhdessa rekrytointikoordinaattorin kanssa. Rekrytointiprosessi pitaa sisallaan tyontekijatarpeen kartoituksen,
varsinaisen tyontekijahaun (ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja
niista ilmoittaminen), valitun tyontekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikon esimiehen vastuulla on henkil6llisyyden tarkistaminen,
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten
tyoluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset, tyésopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen.
Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstohallinto.

Kuvaus henkiléston perehdyttimisestd ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tydntekijan, uuteen tyotehtdvaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestd vastaa yksikon esimies ja tiiminvetdja. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksestda muulle kokeneelle tyontekijalle.

Yksikon hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetddn asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen
Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myo6s yksikossa tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toista poissaolleita. Perehdytys
materiaali I6ytyy VALOSTA. Perehdytyksen yhteydessa kdydaan lapi myos omavalvontasuunnitelma seka sen sisdltamat asiat.

Yksikossa laaditaan vuosittain henkil6ston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa palautteissa esiin
nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue, yksikossa vallitseva tarve,
tyontekijoiden yksilolliset osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritelldan tarvittaessa vuoden aikana, mikali
ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan tyontekijoiden ammattitaitoa sekd vastaamaan
sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikdn esimiehen tehtdvana on pitda huolta siitd, ettd tdydennyskoulutusvelvoite
toteutuu kunkin tyontekijan kohdalla.

Henkiloston koulutus jarjestetaan sisdisena ja ulkoisena henkil-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite on vahintaan
kolme paivaa vuodessa tyontekijaa kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tyotehtavat ja koulutus sekd tydyhteison toimintojen kehittamisvaihe.
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Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkilostotietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista
toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikon esimiehen tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT
Yksikko toimii kaksikerroksisessa uudisrakennuksessa. Hoivakodissa on 29 tehostetun palveluasumisen paikkaa ja 25 palveluasuntoa. Tehostetun
palveluasumisen huoneet ovat 25 m2 ja palveluasumisessa asunnot ovat 35 m2. Asiakas kalustaa oman asuntonsa itse.

Yksikossa on kaksi ryhmékotia (yla- ja alakerta) tehostettua palveluasumista ( 14 +15 asuntoa) ja yksittdisia palveluasuntoja yla- seka alakerrassa
(11+14) asuntoa. Yhteensa koko talossa on 54 asuntoa. Kussakin ryhmakodissa seka palveluasumisessa on omat oleskelu- ja ruokailutilat.
Ryhmé&kodeissa sek6 palveluasumisessa on oma terassi/parveke. Hoivakodissa on yhteinen sauna ja pesuhuone 1.kerroksessa.

Tilat on suunniteltu asiantuntijatiimissa, jossa on seka arkkitehteja, insind6reja, teknikoita, ladkareitd, hoitotyon asiantuntijoita jne. Tilat on
suunniteltu esteettomiksi ja helppokulkuisiksi. Asukashuoneissa ja saniteettitiloissa asiakkaan avustaminen kahden hoitajan avun turvin on
mahdollista. Tilojen viihtyisyyteen ja kodikkuuteen panostamme.

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

ekaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

eporrasaskelmat ovat matalia ja leveita

ekulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ettd kulkeminen onnistuu apuvilineita kayttaen
ekynnyksid on luiskattu

evalaistus on epdsuoraa ja variltdan lamminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisatdan asuinhuoneisiin yksilollisesti esim. silloin, kun asukkaan
nakokyky on heikentynyt.

ehyva danieristys

esisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat
ehuonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi
evdrimaailma on hillitty ja kodikas

esisustustekstiileilld ehkdistaan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisdavat hyva aitaus,
joka kiertaa Kankaronpuiston seka Kankaron piha-alueen, hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on keinu,
penkkeja, ulkogrilli, pergola takalla, kasvihuone, istutuslavoja, kanila seka kuntopolku. Liikkuminen on esteetdnta ja turvallista. Parkkipaikat ja
autoliikenndinti eivat hairitse pihassa oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme lahtokohdista on mielekkaan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta.
Henkilokunnan aktiivisuus on tdssa oleellista. Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen yksikossa.
Yhteisiin hetkiin (ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden liikkkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista seka
omassa pienryhmakodissa ettd isommassa ryhmassa koko talon asiakkaiden voimin.

Asiakashuoneet siivotaan kaksi kertaa kuukaudessa ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ja kerran kuussa yhteisollisessa asukmisessa.
Asukkaalla on mahdollisuus ostaa lisdpalveluja. Siivouksesta huolehtii talon oma laitoshuoltaja. Pyykkihuollosta vastaa omat hoitoapulaiset.
Likapyykit kerataan sakkiin asukashuoneissa, josta hoitajat vievat sakit pesulatiloihin ja hoitoapulaiset palauttavat puhtaat pyykit ryhméakoteihin
asukaskohtaisesti. Saannolliset hygicult mittaukset tekee hoitoapulaiset nelja kertaa vuodessa. Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan
kaksi kertaa vuodessa “puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute ja kehittamiskohteet kdydaan lapi yhdessa yksikon
henkilokunnan kanssa, kasittelysta laaditaan muistiomerkinnat.

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

YksikOssd on kaytossa hoitajakutsujarjestelma (halytysranneke asiakkaalla, josta ldhtee kutsu hoitajille), Kaikkiin halytyksiin vastataan kaynnilla
halyttdvan asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujarjestelman kdyttoohjelmaan, josta halytyksid ja niihin
vastaamista johtaja seuraa sadnnollisesti. Hoitajakutsujarjestelmdn huollosta vastaa sen toimittaja (9solutions). Turvalaitteiden toimivuutta
tarkistetaan saannollisesti henkilokunnan toimesta ja sdanndllisin laitehuolloin. Hoitajakutsujdrjestelmassa rannekkeet toimivat pattereilla ja
héalyttavat pattereiden kestoajan lahentyessa loppuaan. Halytys menee jarjestelméan yllapitoon, joka lahettda automaattisesti asiakkaalla uuden
rannekkeen. Rannekkeen pattereita ei voi vaihtaa, vaan patterin loppuessa vaihdetaan koko laite. Koko jarjestelma on osa talotekniikkaa ja
sahkokatkojen varalta jarjestelmdllda on oma varavoima. Ympdrivuorokautisessa palveluasumisessa on kdytossa Oisin kameravalvonta.
Kameravalvonta ei ole tallentava, vaan silla voi tehda virtuaalikierron.
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Kaytossa on kulunvalvonta tyontekijoilla. Yksikon ulko-ovet ovat lukittuna Oisin. Jokainen tyontekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden
toimivuutta ja ryhtymaan valittémiin toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa ongelmia. Ovenavausjarjestelmasta jaa lokitiedot, milla avaimella
taloon on tultu sisdlle sekd missa yhteisissa lukollisissa tiloissa (esim. ladkehuone) on liikuttu.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Paula Kurronen

Palovartijantie 16

45100 Kouvola

paula.kurronen@attendo.fi

p.044 494 4916

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET VAARATILANNEILMOITUKSET
”Laiteturvallisuus Attendolla”-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kdyton opastukseen,
huoltoihin ja jaljitettavyyteen. Kdyton opastus tapahtuu laitekohtaisesti perehdytyksena. Nykyisin laitehuoltoluettelo on sahkoisena, jota yllapitaa
huolto.

Yksikdssa kaytetadn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineita, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit, nostolaitteita,
pyoratuoleja, rollaattoreita ja sankyja. Fysioterapeutti huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvidlinetarpeen ja on yhteydessd Kymenlaakson
hyvinvointialueen apuvalinekeskukseen saadakseen asiakkaalle kayttéon tarpeelliset apuvalineet. Yksikon tydntekijat perehdytetdan yksikossa
kaytettdvissa oleviin terveydenhuollon vilineisiin ja laitteisiin sekd vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Vilineitd ja laitteita kaytetdan ja
saadetaan, yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikén huollettavien apuvilineiden ja
laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet
huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikén laitehuollosta vastaavalla.

Yksikossd huolehditaan myos laitteiden turvallisuudesta ja kdyttoohjeiden selkeydestd. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmdssa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaan yksikossa henkiloston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat toimenpiteet/
kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdaan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myos laitteiden valmistajille tai
valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtdva ilmoitus myés Valviralle niin pian
kuin mahdollista: https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Paula Kurronen

Palovartijantie 16

45100 Kouvola

paula.kurronen@attendo.fi

p.044 494 4916

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkilokunnan kanssa kdydaan lapi sdannollisesti asiaa koskeva lainsdadantd, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaaradykset. Attendolla on
laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista kdsittelya. Lait, ohjeet ja
maaraykset tyosuojelukansiosta Jokainen tydntekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat saanndllisesti valvontaa
tietoturvan toteutumisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se sisaltyy koulutussopimukseen.

Yksikossa on kaytossa sdahkoiset Hilkka- ja Lifecare asiakastietojarjestelmat, johon tehddan asiakkaan hoidon kannalta riittdvat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijdlla on oma henkilokohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmadn ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmdssa on erilaisia kdyttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa sekd asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkilokunta kasittelee
asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tyonsa tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuolisille tapahtuu vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin lainsaadanndén niin oikeuttaessa.
Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon liittyva omavalvontasuunnitelma, joka l6ytyy intrasta. Taman
lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilld jarjestelmilld on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,) jotka I6ytyvét intranetista. Uusi
tyontekija ja opiskelijat perehdytetddn tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin yhteydessa. Uuden tydntekijdn ja opiskelijoiden
perehdytys sisaltdaa henkilotietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikdissa jarjestetdan saannollisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.
Attendon tietosuojaselosteet I6ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Tietosuojavastaava Elektroniikkatie 2 A 90590 Oulu
tietosuojavastaava@attendo.fi
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Yksikén esimiehen tiedot
Paula Kurronen p. 044 494 4916

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkilékunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittémistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden toteuttamisesta
Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikén laadunvalvontajarjestelmaa seka perehdytysta. Saannollisen kirjaamisen avulla voidaan seurata, etta
omavalvonta toteutuu kdytannossa.

Asiakasty6td ja paivittdista kehittdmistd ohjaa yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkilokohtaiset toiminta- ja kuntoutussuunnitelmat. Lisdksi kerdtyn asiakas- ja laheistyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerdtdan toiminnan kehitysta
ohjaavat kehittamiskohteet, joiden pohjalta yksikon toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittdisia kehittamistarpeita ja toimenpiteitd toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/Idheisille pidetdan koko yksikon yhteisia omaisten/ldheisten iltoja, jolloin kehittamiskohteita mietitaan
yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessd, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa sekd palveluprosessi- seka tyoturvallisuus- ja tyoterveysriskikartoituksissa. Vuosittain
tehtdvat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikon toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien merkittavyytta ja toteutumisen
todenndkoisyytta sekd madarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalld seurataan poikkeamien ja ldhelta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niita kaydaan lapi sdannollisesti seka arvioidaan, ovatko tehdyt
toimenpiteet olleet riittdvia yksikon palavereissa sekd tyosuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta kirjattujen
poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisdksi laatujarjestelma ja konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset
kehittamistarpeista ja- kohteista.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikon esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan tarvittaessa tai
vdhintdan kerran vuodessa.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
6.3.2023

Allekirjoitus Nimenselvennys

Paula Kurronen

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

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesto Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, elam3, etiikka. Sosiaalialan
ammattilaisen eettiset ohjeet.

http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas 2012.pdf

STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille:

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112106/URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1

STM:n julkaisuja (2014:4): Lastensuojelun laatusuositus
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http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas_2012.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112106/URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1

https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM 2014 4 lastensuoj laatusuos web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-5606b41536a7

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1

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

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

Potilasturvallisuus, Tyésuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatiolle
http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas_terveydenhuolto-organisaatioiden_vaaratapahtumista_oppimiseksi.pdf

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

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html

Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/

Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkiléston perehdyttdmisestd ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon sekd muuta lisdtietoa
sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

Lastensuojelun maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-4dd6a85a789b

Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425¢-8b71-960a9dc2f005

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman méaéarayksen (1/2014)
mubkaisesti. Mdarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen toimintayksikko ottaa omassa
omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kdytanndssa. Lomakkeeseen on avattu kunkin sisaltokohdan osalta niita
asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siind olevat ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran
logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kdytt6on jaa toimintayksikon omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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