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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi:

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyméan nimi:
Nimi: Attendo Lilla Ro oy

Hyvinvointialue:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1609396-9

Toimintayksikdn nimi
Attendo Katarinanpuisto

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Kaarina

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkaméaéra

Tehostettu palveluasuminen ikaihmisille: 30 tehostettua palveluasumisen paikkaa

Toimintayksikon katuosoite
Elonaukeankatu 14

Postinumero Postitoimipaikka
20780 Kaarina
Toimintayksikdn vastaava esihenkild Puhelin

Eveliina Metsamaki 044-4942798
Sahkdposti

eveliina.metsamaki@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
5.8.2023

Palvelu, johon lupa on my6nnetty
Tehostettu palveluasuminen ikaihmisille: 30 paikkaa

IiImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan pé&atds ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatdksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat




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

Toiminta-ajatus

Attendo Katarinanpuisto tarjoaa tehostettua palveluasumista ikaihmisille. Yksikossa on 30 asukaspaikkaa. Katarinanpuistossa
huomioidaan ikdihmisen hoito kunnosta riippumatta, hoiva jatkuu elamén loppuun saakka, saattohoito on osa hoivakodin hoitoa.
Asukkaalle laaditaan hoito-ja palvelusuunnitelma joka ohjaa asukkaan yksildllisté hoitoa. Suunnitelmat paivitetdan saanndllisesti, jotta
asukkaan muuttuva tilanne huomioidaan mahdollisimman herkasti.

Hoivakoti on ulkoilu ja —puutarhateemainen hoivakoti, joka nékyy hoivakodin arjessa painottuen naihin osa-alueisiin. Hoivakodin piha on
tehty viihtyiséksi, esteettomaksi ja helppokayttdiseksi eri kuntoisia asukkaita ajatellen. Arjen virikkeet ja toiminta suunnitellaan
asukkaiden kunnon mukaisesti mukautuen vaihtuviin tilanteisiin. Hoivakodin toiminta-ajatus pyrkii jokaisen asukkaan kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin, aktiiviseen hoivan mukautumiseen asukkaan muuttuvassa voinnissa.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikdssdmme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja valittdminen, jotka nakyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti sek& asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteison sisalla.

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

Sitoutumisella olemme ylpeita siitd mitéd teemme ja siitd, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja pidamme lupauksemme,
meilla on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylitdmaén odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdysta tyosta.

Valittamisella pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisid auttamaan itsed@n. Kohtelemme jokaista
ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Tydskentelemme tiiming, joka tukee toinen toisiaan.

Yksikkbmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksildllisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itseméaraémisoikeus ja autonomia seka hyvan tekeminen ja vahinkojen vélttdminen.

Yksikdssamme toimii nimetty ASKO-valmentaja, jonka tehtavana on yhdessé yksikdn esihenkilén kanssa arvojen ja erinomaisen palvelun
jalkauttaminen yksikdn arkeen.

Hoivakodin toimintaa ohjaavat seuraavat lait:
e  Sosiaalihuoltolaki 1301/2014
. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000
e Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012
e Laki yksityisista sosiaalipalveluista 922/2011
. Laki sosiaalihuollon ammattihenkildisté 817/2015
e  Terveydenhuoltolaki 1326/2010

Seka seuraavat asetukset, suositukset ja maaraykset:
e  Turvallinen laékehoito -opas
e  Valviran maarays omavalvontasuunnitelman sisallosta
e  lké@ihmisten ravitsemussuositus

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

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

. Henkilostoon liittyvat riskit;
Henkildstoon liittyvat riskitekijat ovat perehdytyksen onnistuminen, 3 -vuorotyd, asukkaiden tuomat vaara-ja uhkatilanteet seka
tarttuvat taudit. Perehdytyksessé on henkilokunnalle kaytossa VALO-alusta, joka tukee tydntekijan perehdytysta.
Vuorotydssa kaytdsséa on autonominen tyévuorosuunnittelu, tydvuoroja ohjataan suunnittelemaan ergonomisen suunnittelun
mukaisesti tydlainsdadantda noudattaen. Vaara- ja uhkatilanteita kaydaan henkildkunnan kanssa lapi tehtyjen poikkeamien
kautta. Tarvittaessa pyydetaén uhkatilannekoulutus henkildkunnalle. Viimeisin ollut 2022. Alkusammutus ja poistumiskoulutus
jarjestetaan vuosittain. Hatédensiapu-kurssit jarjestetaén tarpeen mukaan, koulutus voimassa 3 vuotta, viimeisin
hataensiapukoulutus ollut 2020. Hoivakodin tydsuojeluasiamies on Jenni Peltoniemi, joka huolehtii yhdessa johtajan
kanssa vuosittain tehtavista riskienkartoituksesta. Riskikartoitusten pohjalta tehdéén vuosittain kehittdmissuunnitelma
isoimpien riskien varalle. Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit;
Laakehoidon suurin riskitekija on virheellinen 1aékehoito, 1adkepoikkeamat. Hoivakodin laékehoitosuunnitelma paivitetaan
vuosittain tai tarpeen mukaan toiminnan muuttuessa. Ladkehoidosta vastaa hoivakodin johtaja Eveliina Metsdméaki sekéa
hoivakodin sairaanhoitajat Ida Ukkonen seka Napaporn Solkela. Ladkepoikkeamat kirjataan aina poikkeamana, jotka
kasitelladn ajantasaisesti, jotta laédkehoidon riskitilanteisiin voidaan puuttua herkasti.

e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit;



Henkildkunta on suorittanut tietosuojaan liittyvén koulutuksen; GDPR-koulutus. Tietosuojaseloste on hoivakodissa yleisesti
saatavilla tuloaulassa seké nettisivuilta. Asukkaiden asiapaperit séilytetdan hoitajien tiloissa lukitun oven takana. Hoitajat ovat
sitoutuneet salassapitovelvollisuuteen allekirjoittaessaan organisaation tydsopimuksen. Ohjeet tietosuojaa ja —turvaan I6ytyvat
henkildkunnan omasta portaalista; VALOsta.

. Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit:
Hoitajamitoitusta seurataan péivéatasolla. Riittdva osaaminen turvataan jokaiseen vuoroon, henkildkunta on koulutettua,
valmistuneita terveydenhuollon ammattilaisia ja opintovaiheessa olevia terveydenhuollon opiskelijoita. Hoivakodissa
kartoitetaan vuosittain palveluprosessiriskit, joissa kéasitellaén palveluntuottamista hoivakodissa. Riskikartoituksen jalkeen
tehdaan kehittdmissuunnitelma isompien riskien kohdalle ja huomioidaan toiminnan kehittdminen.

e Yksikdn tiloihin liittyvat riskit
Yksikko on valmistunut 2017. Tilat ovat esteettdmét ja turvalliset asukkaille. Apuvélineet ja laitteet ovat asukkaiden tarpeiden
mukaiset. Apuvalineiden tarpeen tarkastelusta vastaa hoivakodin fysioterapeutti Riina Nummelin. Hoivakodin laiteluettelo
l16ytyy henkilokunnan yhteiseltd N-asemalta. Laitteiden huollot tehddén ohjeiden mukaisesti, ndiden ajantasaisuudesta
huolehtii hoivakodin johtaja Eveliina Metsamaki.

e Tiedottamiseen liittyvat riskit
Riski tiedonkulun puutteellisuudesta. Saanndélliset palaverit viikoittain/kuukausittain. Selkeat ja yhdenmukaiset
tiedonjakokanavat henkilokunnalla. Asukkaiden ja omaisten kanssa tiedon vélittyminen keskustellen, puhelimitse. Vastuu
asukasasioiden tiedon valittymisestéd omahoitajalla. Terveyteen ja laédkehoidon asioihin liittyvisté asioista vastaa hoivakodin
sairaanhoitaja.

e Infektioiden torjunta
Tarttuvien tautien osalta hoivakodissa toteutetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin, seké organisaation omia ohjeistuksia
liittyen hygieniaan ja tartuntatautien ehkaisyyn. Tarvittaessa konsultoidaan TYKS hygieniahoitajaa Anu Harttio-Nohteria, (tai
Kaarinan kaupungin hygieniahoitajaa) jonka alueeseen Katarinanpuisto kuuluu. Hygieniahoitaja pitédnyt koulutusta
henkildkunnalle viimeksi 2020. Hoivakodissa on huolehdittu riittavista suojavarotoimista, huolehtien suojaimien riittavyys ja
henkildkunnan osaaminen néaiden kaytdssa. Hoivakodissa on tehty asukaskohtainen suunnitelma pandemian varalle.

Riskien hallinnan tydnjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisén yhteinen asia. Tydyhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvéné on vastata strategisesta riskien hallinnasta
seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siitd, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja etta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kaytdnnossé mukana elava asia.
Henkilostd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmét ja heidén tehtavénkuvansa. Jokaisella yksikon
tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen
Tartuntoja ehkaistdédn samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kasi- ja
yskimishygieniaa seka huolehtimalla hoitoympériston asianmukaisesta siivouksesta.

Avainasemassa ovat

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

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikkdon?

e  Huolehditaan, etta henkildkunta ei tule tdihin sairaana. Pyydetaén tarvittaessa tydterveyshuollon arvio. T&ma on erityisen
tarke&a, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

. Huolehditaan, ettd henkilokunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahaista. Samojen hoitajien ei pida tyoskennella
useammassa kuin yhdessa yksikdssa.

. Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

e Huolehditaan, etta vierailulle ei tulla sairaana. Tama on erityisen tarkead, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

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

. Seurataan, tuleeko toimintayksikkdon saapuville uusille asukkaille hengitystieinfektioiden oireita (kuume, yské ja/tai
hengenahdistus)

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikén sisalla?

e Tiedotetaan asukkaille ja henkildkunnalle tartuntatautitilanteesta.
e  Varmistetaan, etté yksikdssa on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
. Korostetaan huolellista kési- ja yskimishygieniaa henkilokunnalle, asukkaille ja vierailijoille.
o  Varmistetaan, etta saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai alkoholipitoista késihuuhdetta, ja etté ne on
sijoitettu asianmukaisesti.



. Huolehditaan henkildkunnan asianmukaisesta suojautumisesta.
o  Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia_(https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat)
e Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien liséksi kosketus- ja
pisaravarotoimia. Kéytetdan seuraavia suojaimia: kertakayttoiset suojakasineet, kirurginen suu-nenésuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenésuojus, hihallinen suojatakki/esiliina
o  Huolehditaan k&sihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittdmasti niiden riisumisen jalkeen.
o Jarjestetdan oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.
o Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.
e  Jérjestetdan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.
e Rajoitetaan yhteisten tilojen kaytt6a, jos yksikdssa on oireilevia asukkaita.
e  Varmistetaan suojainten saatavuus.
e  Tarjotaan henkildkunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakdytéanndista.
e  Koulutetaan henkildkuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittdmasti lagkarille tai
sairaanhoitajalle.
. Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.
e  Seurataan yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa, tuleeko henkildkunnalle hengitystieinfektioiden oireita
e  Tehostetaan hoitoympéristdn siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, pdytapinnat ja wc-tilat.
e  Tarkistetaan, onko henkilokunnan suojainten kaytdssa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttda myds oireettomien
asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikon asukkailla on todettu infektioita.

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

Edella mainitun liséksi:
Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asukkaita):

e  sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

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

. ladkehuolto: hoidetaan normaalisti

e tyOntekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettyd asukasta

e vierailut: ei ulkopuolisia henkildita yksikkdon

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

e  ty6ta priorisoidaan tilanteen mukaan


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

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

e  tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
. laékehuolto:

o laékkeiden tilaaminen annosjakelupalvelua kayttavaan yksikkdon: Annosjakelupalvelua kayttévat yksikét ottavat
yhteyttd omaan vyhteistydapteekkiin ja pyytdvat mahdollisuutta tilata seuraavan tilauksen yhteydessa
annosjakelupussit kuukauden ajaksi (normaalin kahden viikon sijaan). Tasta kannattaa keskustella myos yksikon
hoitavan laakarin kanssa (mahdolliset ladkemuutokset kannattaa ennakoida ennen tilausta). N&in saadaan
rauhoitettua ladketoimituksia epidemian aikana. Muiden saanndéllisten laakkeiden riittdvyys varmistetaan tilaamalla
seuraavan tilauksen (kun asiakkaan ladke alkaa olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on mahdollisuus saada)
yhteydesséa 3 kuukauden laakkeet. Tarvittavien laékkeiden osalta tehd@an arviota kulutuksen perusteella mikéa on
jarkeva tilausmaara ottaen huomioon laakkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o erityishuomio riskiryhma astmaatikot ja infektio-potilaat: Varmistetaan, etta hoitavia ja avaavia laakkeita on riittavasti
niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittvyys myds
varmistettava.

o laékkeiden jako: ei kosketusta: ei suojaimia, kasidesinfektio toteutetaan tehtavan alkaessa ja paattyessa.

- hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asukkaan huoneessa’/tilanteen mukaan, tydntekijat suojautuvat asianmukaisesti
suojavarusteilla

- ateriapalvelut: ateriapalveluiden poikkeustilanteita varten tehty poikkeussuunnitelma, jonka mukaisesti yksikdssé on varauduttu
tilanteisiin, joissa palveluntuotanto on mahdotonta taikka kohtuuttoman vaikeaa, yksikdssa on varastoituna 2 paivan vararuoat
akuutin vararuokalistan mukaisesi, asukkaat ruokailevat huoneessaan, keittioén ei ole enda padsya muulla kuin
keittiohenkilostolla, keittidhenkildostd ei saa menna hoivatiloihin, aterioiden tarjoilussa varmistetaan hygienian toteutuminen
tehostetusti

- siivous: toimitaan yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti huolehditaan usein kosketeltavien pintojen
(mm. sangyn laidat, valokatkaisijat, ydpoyta, vesihanat, ovenkahvat, apuvalineet myds asukas wc:ssa) puhtaudesta tehostetusti

- kokoukset: yksikdssa tiedottaminen hoidetaan séahkdpostitse, puhelimitse, etayhteyksin (Skype, Teams)

- vierailut: ei ulkopuolisia henkildité yksikkdon

- tiedotus: ulko-ovessa tiedote, omaisille ja laheisille informointi sovitusti yksikon esihenkilon toimesta

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

- héatatyd: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatéatyéhon. hatatyon teettdminen on mahdollista
tybaikalaissa séadetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen
saannodllisessa toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden
vaarantumiseen, eika tyoté ole mahdollista siirtda suoritettavaksi myéhempana ajankohtana.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Yksikdssa on kaytdssd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelmd, johon kirjataan poikkeamat, l&helta piti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyén nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tydvélineena. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaén kerran
vuodessa esihenkilon vuosikellon mukaisesti ja ne kéasitellaan yksikon palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
laékehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja péivitetdén tarpeen mukaan.

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

1. Poikkeamat ja laheltéa piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilékunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myds kehitysehdotuksena yksikén
toimintaan. Poikkeamailmoitusten tekeminen koskee koko henkilékuntaa, myos sijaisia. Luokittelemme
poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myés aihealue, josta poikkeava tapahtuma on,
maaritelladn erikseen. Raportointi tehdaan sahkoisesti erillisella lomakkeella, joka l6ytyy henkilokunnan
yhteiseltéd tallennusasemalta. Poikkeamat tallennetaan kansioihin N-asemalle, jotka on kirjattu jokaiselle
kuukaudelle. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjattava myds asukkaan paivittaiskirjauksiin.
Hoivakodin laatukoordinaattori tallentaa kirjatut poikkeamat organisaation laatujarjestelmaan. Jarjestelméa
mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Tehdyt poikkeamat kasitellaan
kuukausittain henkildkunnan kanssa, tilanteet kaydaan yksitellen l&pi, jotta voidaan tarkastella mita toimia
poikkeama vaatii.

Tulleet raportit poikkeamista kasitellaén kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkdisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla
tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, ladhelta piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaista. Hoivakodin henkilokunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet muistioon
yksikdn palavereissa henkilokunnan kanssa kuukausittain. Kéasitellessa poikkeamia laaditaan poikkeaman
pohjalta suunnitelma, miten vastaava tilanne ehkaistdén, onko toiminnassa selked tarve muutokselle.
Toiminnanmuutos kirjataan ylos, sekéa vélitetddn henkildkunnalle sovitun tiedonjakokanavan kautta, jotta uusi
tieto saavuttaa kaikki tyontekijat. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kéasitellaan
heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteistydtahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan.
Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa hoivakodin johtaja.



Poikkeamia ja laheltéd piti —tilanteita kdydaan lapi myds alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteistyétahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.

2. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos hdn huomaa epékohtia tai ilmeisid epakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoitus tulee tehdé valittdmasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle
esimiehelle. Ohje ja lomake sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuudesta I0ytyy hoitajien kansliasta sek&a
perehdytyskansiosta.  Hoitohenkildkunta on informoitu  lomakkeen kayttéén.  Sosiaalihuollon
ilmoitusvelvollisuus on nakyvissd myds henkilokunnan organisaation tydsopimuspohjassa. Yksikén
toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee véalittémasti tarvittavat selvitykset
ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seka varmistaa, ettad
toimenpiteisiin ryhdytédan valittdmasti. llmoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle
esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. lImoittaja tekee
kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaén. Yksikdn toiminnasta vastaava esimies vastaa siita, etta
jokainen yksikdn tyontekija tietdd ilmoitusvelvollisuuskaytanndista. limoituksen tehneeseen henkil6on ei saa
kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Henkilostd voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan
osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tdmé& on tarkoitettu organisaation siséiseen kaytt6dn. Annettu
palaute toimitetaan kaytettévissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

3.  Muutoksista tiedottaminen

Katarinanpuistossa virallinen tiedonvélityskanava asukasasioissa on asukastietojarjestelméan sisélla oleva
viestijarjestelma. Muuhun hoivakodin tiedotettaviin asioihin kaytetddn organisaation omaa ATSO palvelua.
Toiminnan muutoksista tiedotetaan yksikdn henkilékunnalle asukastietojarjestelmén kautta, tarpeen mukaan
henkilokohtaisesti seka yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan ja arkistoidaan yhteiselle N-asemalle.
Akuutit huomioitavat asiat nostetaan yksikon péivittaiseen kalenteriin, joka tulostetaan paivittain ohjaamaan
henkilokunnan tyota. Palaverit pidetdan yksikdssamme saanndéllisesti. Viikkopalavereiden vetovastuu on
hoivakodin sairaanhoitajalla, naissa késitellaan hoivakodin toimintaa, hoitotydnsuunnitteluun liittyvia asioita,
sekd asukasasioita. Palaverista laaditaan muistio, joka tallennetaan tydntekijéiden yhteiselle
tallennusasemalle. Tieto uudesta tallennetusta muistiosta valitetdan sovitun viestikanavan kautta. kts. ylla.
Kuukausittain hoivakodin johtaja pitdd palaverin jossa kasitellddn mm. henkildstdéon, koulutuksiin,
organisaatioon liittyvia asioita. Toimintamalli dokumentin tallentamisesta ja tiedonvalityksestd sama kuin
viikkopalaverissa.

Asukkaiden ja omaisten tiedottaminen tapahtuu ajantasaisesti keskustellen. Vuonna 2020 syksylla olemme
pyytaneet asukkaiden omaisia hoitopalavereihin. Tarkoitus on ollut kehittda hoivakodin ja omaisten valista
yhteisty6ta. Vuoden 2020 loppuun mennessa pyritaan pitamaan hoitokokous kaikkien asukkaiden kohdalla.
Yhteydenpito omaisiin tehdaan sovitulla tavalla, puhelimitse, sahkopostitse, Kkirjeitse, paikan paalla
keskustellen.

Yhteisty6tahojen (kunnat) kanssa yhteistyd toimii keskustellen puhelimitse, séhkdpostitse tai kirjeitse
tilanteen vaatimalla tavalla. Yhteistyd pyritdén pitdaméaan tiiviing, avoimena ja yhteydenpito on saannéllisena.
Kuntatarkastukset yksikdss& vuosittain. Viimeisimméat kuntavalvonta on tehty Katarinanpuistoon etana
Kaarinan kaupungin toimesta kesalla 2020. Turku on tehnyt valvontakaynnin syksylla 2019.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

Yksikdn esimies vastaa omavalvontasuunnitelman laatimisesta, omavalvontasuunnitelma kdydaan henkilokunnan kanssa lapi ja jokaisella
on vastuu omavalvontasuunnitelman siséltéon tutustumisesta. Yhdessa lapikayty suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan
ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittamiseen.

Yksikén esimies
Yksikdn esimies Eveliina Metsamaki.

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittdminen
Omavalvontasuunnitelma paivitetdén kerran vuodessa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Katarinanpuistossa omavalvontasuunnitelma on sisdantuloaulassa kansiossa. Omavalvontasuunnitelma on saatavilla myds hoivakodin
nettisivuilta. Tilaaja-asiakkaille omavalvontasuunnitelma tallennetaan PSOP jarjestelmdan. Liséksi kuntatarkastusten yhteydessa
omavalvontasuunnitelmaa kaydéan lapi. Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettavéa asiakirja.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)



4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvéa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta héanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksil6lliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole
kykenevéainen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtékohtana on henkilon olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua. Ensimmaisen viikkojen ajan hoivakodin tyontekijat tutustuvat aktiivisesti
asukkaan toimintakykyyn sek& hoivan tarpeeseen. Informaatio asukkaasta tuodaan asukastietojarjestelméaan paivittaisiin kirjauksiin.
Jokaiselle asukkaalle nimetddn omahoitaja. Jos asukkaalla omaisia, heidan kanssaan tehdaan hyvaa yhteistyota alusta asti, omaisella
useimmiten tulee térkeda informaatiota asukkaan toiminnasta ja voinnista. Hoivakodin sairaanhoitaja pyytda asukkaan viimeisimmét
epikriisit edellisiltd hoitavilta tahoilta, jotta hoivakodissa saadaan asianmukainen anamneesi asukkaasta. Mittarit jotka ovat kaytdssa
hoivakodissa hoidontarpeen arvioinnissa jokaisella asukkaalla ovat; RAI arviointi, MMSE, MNA (RAIn sisalld). Tarvittaessa kayttoén
otetaan myds GDS (myo6haisian depresioseula) sekd FRAT kaatumisvaaran arviointi.

RAIl-arvioinnin tuloksia hyddynnetééan voimavara- ja hoivasuunnitellman teon yhteydessa. RAIsoft ohjelmasta on saatavissa raportti, jossa
jokaiseen raportin osa-alueeseen on keratty keskeiset RAI- mittarit , heréatteet ja kysymykset joiden avulla tunnistetaan nopeammin
mahdolliset asukkaan ongelmat, riskit sekd voimavarat hoidon suunnittelussa. Jo olemassa olevaa suunnitelmaa arvioitaessa
hyddynnetaan RAlsoftin vertaile arviointeja raporttia.

4.2.1 VOIMAVARA- JA HOIVASUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen voimavara- ja hoivasuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkdon. Suunnitelma kirjataan yhdesséa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin
ohjanneen tahon kanssa. Voimavara- ja hoivasuunnitelman laatii omahoitaja, ja tarvittaessa se kdydaan lapi yhdessa asukkaan ja
omaisen kanssa hoitopalaverissa. Paivittaminen tehdaan 6kk vélein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) sek& aina tarvittaessa
asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikon henkilokunta perehtyy kaikkien asiakkaiden voimavara- ja hoivasuunnitelmiin, ne ovat
henkildkunnan tarkein tydkalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

Suunhoidon suunnitelma laaditaan yhtena osana asukkaan voimavara- ja hoivasuunnitelmaa. Suunnitelmasta kay ilmi:
e suun hoidon tavoitteet
e suun hoidon keinot ja toimenpiteet seka
e  suun hoidon suunnitelman toteutumisen seuranta ja arviointi

Asukkaan omahoitaja vastaa asukkaan suunhoidon suunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta.

Katarinanpuistossa tydskentelee fysioterapeutti. Han on laatinut jokaiselle asukkaalle asukaskohtaisen kuntoutussuunnitelman
asukastietojarjestelméaén. Kuntoutussuunnitelmassa han kay lapi asukkaan toimintakyvyn, seka toimintakyvyn testausten tulokset; SBBP
testi (lyhyt fyysisen suorituskyvyn testi) sekd TUG testi (Timed up and go). Testit on tarkoitettu ikdihmisten toimintakyvyn arviointiin.
Suunnitelmassa on myds kuntoutuksen tavoitteet ja menetelméat asukkaan toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja vahvistamiseksi. Suunnitelmaa
péivitetaan vuosittain tai asukkaan toimintakyvyn muututtua. Fysioterapeutti arvioi saannéllisesti asukkaiden apuvdlinetarpeen ja tekee
yhteisty6ta apuvalinelainaamoiden kanssa asukkaiden apuvélineiden saamiseksi. Apuvalineet ovat kirjattuna suunnitelmaan.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

ltsemé&éardamisoikeuden vahvistaminen

Iltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaardamisoikeutta 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 tehtdvén& on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja taméan
omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksildllisyyttd. Hoiva Katarinanpuistossa toteutetaan yksildllisesti jokaisen
asukkaan tarpeiden mukaisesti. Asukasta kuunnellaan ja annetaan hanen kertoa omia toiveitaan koskien hoitoa. Sairaus huomioiden
huolehditaan kunnioittavasti asukkaan perushyvinvoinnista. Tarke& huomioida tilanteet joissa asukas ei pysty itse enaa kertomaan omia
toiveitaan ja tarpeitaan koskien annettavaa hoivaa. Kun asukkaan kyky kommunikoida on heikentynyt, huomioidaan erityisesti asukkaan
kohtaaminen ja hyvinvoinnin tarkkailu, miten asukas olisi toivonut itsedén hoidettavan, ymmarretddn omaisten tuntemus asukasta
kohtaan, keratdan heilta tarpeellista tietoa. Huomioidaan asukkaan eleet, iimeet ja kokonaishyvinvointi hoivaa toteuttaessa.

ltseméaardamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssa
asiakkaan ja omaisen seké henkiloston ja ladkarin kanssa. P&atds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilolliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivdlineitd kayttéden. Paétoksen rajoitteesta tekee aina ladkari ja se kirjataan sahkoiseen
asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kayda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja sekd todettu vaikutus. Paatds voidaan myos tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyytté ja ihmisarvoa kunnioittaen sek& perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamisté varten yksikdn perehdyttdmiskansiossa ja intrassa.



Rajoittamisen tarve lahtee aina asukkaan tilan tarkkailuun ja tarpeeseen turvata asukkaan perusturvallisuus, ihmisarvo ja hyvinvointi.
Asukkaan voinnin tilaa on seurattu tarkkaan henkilokunnan puolelta. Lahelta piti- ja vaaratilanteet on kirjattu yl6s. Henkilokunta osaa ja
pystyy arvioimaan asukkaan omaa turvallisuutta, hyvinvointia ja rajoitustoimien tarpeellisuutta. Rajoitustoimintaa suunniteltaessa
informoidaan ensisijaisesti hoivakodin omaa ladkéaria sekd lahiomaista. Rajoituksen paatdksen tekee aina hoitava laakari. Omaisen
kanssa kaydaan lapi tarve rajoittamiseen ja miten on tarkoitus turvata asukkaan hyvinvointi, jotta p&atds rajoittamiseen on
yhteisymmarryksessa tehty eri tahojen kanssa. Hoivakodin puolelta on térkeda informoida ja keskustella omaisten kanssa realistisesti
asukkaan hoivasta, jotta asukkaan saama hoiva on mahdollisimman avointa ja asianmukaista kaikkine osa-alueineen. Rajoituksen
tarvetta seurataan paivittain kirjaamalla asukastietojarjestelmaén rajoittaminen. Voimavara- ja hoivasuunnitelmassa on kirjattuna selkeéasti
rajoittamispaatds, paatoksen tehneen ladkarin nimi ja paatdoksen kesto Laékarin kirjaus rajoittamispaatokselle 10ytyy
asukastietojarjestelman laékarin huomioista. Yksikdssa kaytdssa olevat rajoittamistoimenpiteet ovat vuoteen laidat, hygieniahaalari,
turvavyd, haaravyd, huoneen lukittu kaappi. Asukkaan toimintaa rajoittavia toimenpiteité arvioidaan saanndéllisesti, vahintdan 3 kuukauden
vélein. L&aakari maarda rajoittamisen aina vain maardajalle, jonka jalkeen tarvetta tarkastellaan uudestaan ja tarvittaessa
rajoittamispaatosté jatketaan.

Edunvalvontaprosessi
Kun henkil6 ei pysty hoitamaan asioitaan itse esimerkiksi sairauden tai vammautumisen takia, on etsittava ratkaisu, miten hanen asioitaan
hoidetaan hanen puolestaan. Laheinen voi hoitaa toisen asioita esimerkiksi Suomi.fi-valtuuksien avulla tai edunvalvontavaltakirjalla.
Edunvalvojaa voi hakea vain, jos muut vaihtoehdot eivat riitd. L&hiomainen tai muu luotettava henkild voi tukea taloudellisten asioiden
hoitamisessa esimerkiksi silloin, kun henkilén fyysinen toimintakyky on heikentynyt, mutta han ymmartaa asioiden merkityksen. Laheinen
voi hoitaa sellaisia asioita, joita henkild ei itse pysty rajoitteidensa takia hoitamaan. Henkild saattaa esimerkiksi ymmartéda laskujen
maksamisen merkityksen, allekirjoittaa satunnaiset, ei automaattisesti maksetut laskut ja laittaa ne maksupalvelukuoreen. Laheinen voi
sitten vieda kuoren postilaatikkoon. Tamén lisaksi laheinen tai muu luotettava henkil voi

e hakea etuutta, kuten elékettd, jos hakija ei pysty hakemaan etuutta itse tai huolehtimaan siihen liittyvista oikeuksistaan

e  antaa hoitosuostumuksen potilaalle, joka ei sita pysty itse antamaan

e  osallistua sosiaalihuollon asiakkaan palvelujen suunnitteluun silloin, kun asiakas ei pysty siihen itse tai ymmarra ehdotettuja

vaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia.

Edelliset vaihtoehdot eivat valttamatta riita, jos

e heikentynyt terveys, ymmarrys tai tapaturma rajoittaa tai estdad omien asioiden hoitamista tai valtuuttamista

e arjessa ei ole ldheista tukijana ja auttajana

. henkild on itse poissa eika pysty valvomaan etujaan.

e Jos tuen tarpeessa oleva henkild on tehnyt aiemmin edunvalvontavaltuutuksen, valtuutetun téytyy hakea valtuutuksensa
vahvistamista meilta talldin, kun henkild ei enda pysty itse hoitamaan asioitaan.

e Jos edunvalvontavaltuutusta ei ole tehty, henkildlle voidaan maarata edunvalvoja, joka hoitaa hénen asioitaan. Edunvalvoja
maarataan vain silloin, jos henkild ei pysty terveydellisen syyn takia hoitamaan itse asioitaan eivatka ne tule milladn muulla
tavalla hoidetuiksi.

Laheinen tai hoitolaitos voi tehda ilmoituksen henkildsta, joka tarvitsee edunvalvontaa. lImoituksen tekeminen edellyttaa, etta henkild ei
sairautensa, heikentyneen terveydentilansa tai muun vastaavan syyn takia pysty itse huolehtimaan asioistaan eika hanen asioitaan voida
hoitaa asianmukaisesti edunvalvontaa kevyemmilla vaihtoehdoilla.

e  Edunvalvoja voi maarayksen mukaan hoitaa

e toisen henkilon omaisuutta ja taloudellisia asioita toistaiseksi

e toisen henkilon omaisuutta ja taloudellisia asioita vain tietyn ajan, esimerkiksi kahden vuoden ajan

e vain yksittéisen tehtavan, kuten kiinteistén myynnin tai perinnénjaon.

Vaikka edunvalvoja maarataén hoitamaan omaisuutta ja taloudellisia asioita, hdnen taytyy huolehtia myds pdamiehensé asianmukaisen
hoidon ja huolenpidon jarjestdmisesta. Jos tavanomainen edunvalvonta ei riitd turvaamaan esimerkiksi asianmukaista hoitoa ja asumista,
edunvalvoja voidaan maarata edustamaan paamiestadn myods taman henkildoa koskevassa asiassa eli esimerkiksi paattamaan hanen
hoidostaan. Tdmé& on mahdollista vain, jos henkild itse ei ymmarra asiaa.

Edunvalvojaksi voi ehdottaa yksityishenkilo&, kuten ilmoituksen kohteen sukulaista tai muuta laheista henkil6d, jos han suostuu ja sopii
tehtdvaan. Edunvalvoja voi olla my6s yleinen edunvalvoja, joka hoitaa tyokseen useiden henkildiden taloudellisia asioita. Lisatietoja
edunvalvontaprosessin kaynnistamisesta saa digi- ja vaestorekisterikeskuksen internet sivuilta: https://dvv.fi/aikuisen-edunvalvonta

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksilollistéd, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan ep&asiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti ilmoittaa viipymatta
esihenkilblleen, jos huomaa epéaasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensé kanssa kéasitellaan asiakkaan kokema epéasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkilostd ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytyméatdn saamaansa kohteluun, hénella on asiakaslain 23 8§:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikdn esihenkilon ja
alueen palvelupaallikon ja/tai aluejohtajan kanssa valittomasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti neljan viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus siséltda ratkaisun, perustelut sekéd selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hdnen omaistaan/laheistdan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen. Henkilokunnan kanssa
kaikki epéasialiseen kohteluun liittyvéat palautteet ja muistutukset kdydaan lapi koko henkildkunnan kanssa. Liséksi yksittaiset selkeét
tiettyyn tyontekijaédn kohdistuvat syytokset epdasiallisesta kohtelusta kaydaan hekilokohtaisesti lapi varhaisen valittdmisen mallin
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mukaisesti. Hoivakodin johtavjan vastuulla on seurata toimintaa tarkemmin muistutuksen jalkeen, sek& tehda tarvittavia muutoksai
toiminnansuunnittelussa ja toteutuksessa sen mukaisesti.

Muistutuksen asiakirjat sailytetdan yksikon johtajan huoneessa, omassa kansiossa, erillaan asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan
poikkeama AQ-jarjestelmaan. Poikkeamat kasitellaan yksikdssa henkilokunnan kanssa kuukausittain.

Jos yksikdssa havaitaan epaasiallista kohtelua, toimitaan seuraavasti:

Suullinen tai kirjallinen ilmoitus hoivakodin johtajalle.

Mikali hoivakodin johtaja ei tieda ongelmasta, ei hanella ole mahdollisuuksia korjata ongelmaa. Mikali hén ei ole tavoitettavissa tai muutoin
asia ei hoidu, ollaan yhteydessa johtajan sijaiseen, aluepaallikkdon tai aluejohtajaan.

limoitukset tilaaja-asiakkaalle

Mikali esimies ei ole ryhtynyt korjaaviin toimiin, ilmoitukset toiminnasta, joka vaarantaa asiakas- tai potilasturvallisuutta. lImoitus tehdaan
kunnan virkamiehelle tai tyontekijélle joka vastaa ik&antyneiden palvelutuotannon valvonnasta.

limoitukset Aville ja Valviraan

limoitukset toiminnasta, joka vaarantaa asiakas- tai potilasturvallisuutta tilanteessa jossa hoivakoti ei ole ryhtynyt korjaaviin toimiin
saatuaan tiedon epékohdista. Myds tyoturvallisuuden vaarantumisesta ilmoittaminen, silloin kun uhka on vakava tai ei ryhdy toimiin sen
poistamiseksi.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asukkaan osallisuus yksikon toiminnan kehittmisessa on térke&d osa-alue. Vuosittain kerataén kysely seka asukkailta ettd omaisilta.
Tarkoitus on kartoittaa tyytyvaisyytta yksion toimintaan ja kehittaa sita tarpeiden mukaisesti. Asiakkaan hyvinvoinnin kokonaisvaltainen
seuranta ja sen mukainen toiminnan suunnittelu kehittavat yksikon laadukasta tekemista. Yhteistyd omaisten kanssa on tarkeda osana
hoivakodin toimintaa. Omaiset pidetaan lahella asukkaan hoidon jokaisessa vaiheessa. Omaisille tuodaan avoimesti ilmi, etta keskustelu
asukkaaseen liittyvista asioista pidetddn avoimena sek& yhteydenottoa hoivakotiin péin toivotaan herkasti kaikissa kysymyksissé.
Hoivakodin puolelta asukkaan lahiomaiseen ollaan herkasti yhteydessa voinnin muutoksissa.

Palautteen keréaminen

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

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehd&an 2 x vuodessa.

Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittdmisessa

Saatu palaute kirjataan  AQ-jarjestelmaan, kasitelladn yksion palaverissa ja  dokumentoidaan  palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitelladn henkildkunnan kanssa yksikén palaverissa. Omaisille kyselyn
tulokset ovat myds nahtévisséd omavalvontasuunnitelman yhteydessé. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaan
yksikén toiminnan laadun kehittdmisessd, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteité.
Yksikdn esimies vastaa palautteen kasittelysta ja hyddyntamisesta yhdessa henkilokunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen
laatujarjestelmédmme mukaisesti eteenpdin organisaatiotasolla. Jokaiselle vuodelle kartoitetaan hoivakodissa kehittdmissuunnitelma.
Kehittdmissuunnitelma tehddan omaisten, asukkaiden ja henkilokunnan tyytyvaisyyskyselyiden pohjalta. Naiden tarkoitus on ensisijaisesti
kehittaa toimintaa henkilokunnan ja asukkaiden hyvinvointia tukevaksi seka tukea sujuvaa ja hyvaéa omaisyhteistyotéa.

Palautetta vastaanotetaan my®ds muutoin kuin kyselyiden kautta. Yksikkdmme toiminnassa painotamme, ettd palautteen antaminen
ajantasaisesti hyodyntéa ja edistdd asukkaan hyvinvointia, asukkaiden hyvinvoinnin monipuolista tarkkailua sek& hoitotyén organisointia
hoivakodissa. Hoitajat pohtivat viikoittain palavereissa hoitotydnorganisointia ja kehittavat tata tarpeen mukaan asukkaiden voinnin
muutoksissa.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja
Muistutuksen hoivaan liittyvista epakohdista voi tehda joko hoivakodin johtajalle tai sijoittajakuntaa.

e Hoivakodissa muistutuksen vastaanottaja on hoivakodin johtaja Eveliina Metsaméki
. Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle esim. palveluvastaava, perusturvajohtaja tai
sosiaalitydn johtaja. Muistutuksien vastaanottaja on Varhan vanhuspalveluiden johtava sosiaalityontekija.
e asiakas tai omainen voivat olla suoraan yhteydessa sijoittavaan hyvinvointialueeseen tai AVI:iin muistutusten osalta ja
henkildkunta ohjaa heité tarvittaessa. Muistutukset tulee laittaa hyvinvointitoimialan kirjaamoon, josta ne ohjautuvat
oikealle taholle.  kirjaamo@varha.fi
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b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Attendo Oy
Potilasasiamies Meri-Tuuli Hudson p. 0400 293763 (arkisin 10:00-15:00)
Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Sosiaaliasiamies Kati Lammi p 0505590765 (puhelinaika ma 12:00-14:00, ti-to 9:00-11:00)

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat tulee olla kaikkien nahtavissa.

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

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sité kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

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

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

d) Miten yksikdn toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontap&atokset kéasitelladn ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessa?

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

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen
Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, paivittdista hoitotyota ohjaava kirjallinen voimavara- ja
hoivasuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavarat ja tarpeet, mieltymykset seka hénelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitdmiseen seka asiakkaan nékdiseen hyvaan
elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja sdénndllisesti paivitettava Elaméanlaadun check- lista méarittelee asiakkaiden elaménlaatuun
keskeisesti vaikuttavia asioita seka omahoitajan roolia asiakkaan elamanlaadun toteuttamisessa.

Asukkaiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistaminen nékyy paivittdisesséa hoitotydssé. Henkildkunnan kohdatessa asukas, huomioidaan
asukkaan yksildlliset tarpeet ja voimavarat, hoito toteutetaan néiden tarpeiden ja omien voimavarojen mukaisesti. Jokaisen asukkaalta
loytyy omia voimavaroja, milla pystyy osallistumaan hoitoon, voimavarat ovat hyvin yksildllisid sairaudesta riippuen. Huomioidaan
asukkaan omat voimavarat, vaikka ne olisivat pienia tekoja hoivaa annettavaa hoivaa edistéden. Hoivakodissa toimii eri ammattiryhmia,
joiden merkitys asukkaan hyvinvoinnin tukemisessa nayttaytyy eri tavoilla. Hoivakodin johtajan merkitys on tukea asukkaan asioiden
hoitaminen, yhteisty6 omaisten sek& kuntien kanssa asukkaan asumiseen liittyvissé asioissa. Hoivakodin sairaanhoitajan osuus asukkaan
hyvinvoinnin tukemisessa nayttaytyy suurimmalta osin asukkaan terveydentilan ja laakityksen hallinnassa ja toiminnassa muuttuvissa
asukkaan sairauteen liittyvissé pitk&aikaisissa tai akuuteissa tapauksissa. Sairaanhoitajan tyd on aina asukkaan hyvinvointia edistavaa
tyota asukkaan sairaudentilan eri vaiheissa, akuutista sairaudenhoidosta — saattohoitoon. L&hihoitajien merkitys hoitotydssa on suuri, he
antavat isoimman panoksen asukkaan hyvinvoinnin tukemiseen asukkaan paivittaisissa toiminnoissa. Lahihoitajien ensisijainen tehtava
on, huolehtia asukkaan perushyvinvoinnista jossa huomioidaan yksil6llisesti jokaisen asukkaan erilaiset tarpeet hoivassa. Lahihoitajat
omalla ammattitaidollaan osaavat mukautua asukkaiden muuttuviin tilanteisiin. Hoivakodin fysioterapeutti huolehtii asukkaiden
voimavarojen yllapitdmisesta. Fysioterapeutti mukautuu asukkaiden muuttuvaan vointiin ja pohtii toimintakyvyn yllapitamista erilaisten
apuvélineiden kautta. Han tukee ja ohjaa henkildkuntaa toimimaan asukkaan voimavarojen mukaisesti siten etté tyontekijan oma
ergonominen tyohyvinvointi séilyy. Ohjaus apuvélineiden kayttdon on myds fysioterapeutin toimenkuvaa.

Asukastietojarjestelmén kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja laheishuomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan. Taman
ohjelman avulla seurataan ja kehitetdén toteutunutta toimintaa kuukausitasolla. Laatuohjelman nousevista kirjauksista huolehtii
asukaskohtaisesti padsaantdisesti omahoitajat. Tarkedd hoivakodissa on kuitenkin tehtava tiimityd, jolla saadaan kaikkien asukkaiden
hoito suunniteltua hyvinvointia ja yksikollisi& voimavaroja tukevaksi.
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Asukastietojarjestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja laheishuomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan. Taman
ohjelman avulla seurataan ja kehitetdén toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkbémme hoitajat seuraavat havainnoimalla ja keskustelemalla asukkaan (ja
omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen voimavara- ja hoivasuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan péivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa pdivitetddn ja muutetaan henkilokohtaista suunnitelmaa
enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma pdivitetddn véahintdédn puolen vuoden vélein ja aina
tarvittaessa. Elaméanlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvélineend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hyddynnetdan mm. fysioterapeutin tekemia toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta paivittaisissa kirjauksissa, seurataan painoa
saannollisesti kuukausittain sekad tehdaan RAI arvioinnit asukkaille kaksi kertaa vuodessa. Seurataan myds mahdollisten 1aékehoitojen ja
ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin. La&kehoidon osalta hoitohenkildkuntaa ohjaa vuosittain péaivitettava
ladkehoitosuunnitelma. Suunnitelmassa on erillisesti kayty lapi ladkehoidon vaikuttavuuden seurantaa sekd sen kirjaamista
asukastietojarjestelmaan. Ladkehoidon kirjaamisen ja ajantasaisuuden tarkeys on merkittédva asukkaan hyvinvoinnin tukemisessa.

Omaohjaajan/-hoitajan tarkea tehtava on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta
voimavara- ja hoivasuunnitelmaan sek& vieda kaytantoon ja siirtda tieto yksikon palavereissa muulle henkilokunnalle. Yksi tarkea
asiakkaan hyvéan elaman seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

Katarinanpuistossa asukkaat ruokailevat 5 kertaa vuorokaudessa seké myds tarvittaessa myds enemman (yopala). Ruokailurytmi pyritaén
pitdm&an mahdollisimman tasaisena. Ateriat ovat suunniteltu Attendon ateriapalvelussa siten ettd vuorokauden ateriat vastaavat
ikdihmisen ravinnon tarvetta. Attendon ruokalistat ovat uudistuneen 10/2020 uuden ravitsemussuosituksia mukaillen. Sairauden
akuuttivaiheessa asukkaan ravinnontarve arvioidaan aina yksiléllisesti. Asukkaan muuttuva toimintakyky huomioidaan myos ruokailussa
avun tarpeena. Ruokahuollosta Katarinanpuistossa vastaa kokki, Sari Koivalo. Katarinanpuistossa on oma keittid, josta tulee ruoka
arkipaivisin omaan yksikkdon. Viikonlopuksi kokki tekee valmiiksi ruoan joita hoitohenkil6kunta lammitté& annettujen ohjeiden mukaisesti.
Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana voimavara- ja hoivasuunnitelmaa: selvitetédn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet
ja mieltymykset. Yksikon ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sek& huomioiden asiakkaiden yksilolliset
tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei ole yli 11 h. Asiakkaiden
ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma jota paivitetdan kerran vuodessa.

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

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikon esimiehen toimesta
yhdessa yksikdn siistijan kanssa. Henkilokunta toteuttaa tydskentelyssadn aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita. Yksikdéssé noudatetaan Varsinaissuomen Sairaanhoitopiirin antamia
ohjeita kasihygienian hoitoon. Ohjeita kdydaan saanndllisesti 1&pi sekd vanhan ettd myds uuden henkildkunnan kanssa. Ohjeet ovat
tulostettuna hoitajien kanslian ilmoitustaululla. Hoitohenkilokunnan vastuulla on huolehtia asukkaiden kéasihygieniasta. Useimmat
asukkaat eivat pysty sairauden myota tulleiden haasteiden vuoksi toteuttamaan tehokasta kasihygieniaa. Hoivakoti on suljettu tila, jossa
reilusti kosketuspintoja. Tarttuvat taudit levidvat herkasti. Epidemioissa kasihygienian merkitys korostuu, talléin nostetaan hoivakodin
hygieniatasoa, siistija kay paivittéin 1&api hoivakodin kosketuspintoja kuten muun muassa telineet, tuolinkahvat, ovenkahvat. Normaali
tilanteessa siistija kday nama lapi viikoittain. TYKS Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa hygieniakaytantoihin liittyvissa asioissa.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu péivittdisen hoitotydn toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkildkohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksiléllisten tarpeiden mukaan, namé ovat kuvattuna
kirjallisesti asiakkaan voimavara- ja hoivasuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittavyytta ja ihon kuntoa seurataan ja
kirjataan ajantasaisesti asiakastietojarjestelméaén. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Yksikén sairaanhoitajan
vastuulla on seurata, ettd henkildkunnan hygieniakaytannét ovat asianmukaisia. Epidemiatilanteissa han ohjeistaa muuta henkilékuntaa
toimimaan korotetun hygieniatason mukaisesti. Herkasti tarttuvien tautien liikkuessa hoivakodissa tiedotetaan myds omaisia asiasta, jotta
osaavat huolehtia kasihygienian térkeydesta vieraillessaan hoivakodissa.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittamiskohteet kdydaan lapi yhdessa yksikdn henkildkunnan kanssa, kasittelysta laaditaan muistiomerkinnat.
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4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO
a) Miten yksikdssd varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireeténté sairaanhoitoa, kiireellista sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityiselld hammaslaakarilla.
Omaisten kanssa sovitaan, kuka vastaa asukkaan hammashuollon kéyntien varaamisesta seké saattamisesta.

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettdméan sairaanhoidon palveluista vastaa hoivakodin oma laékari Maria Kiviniemi. Jos han ei ole
tavoiteltavissa, kdannytddn oman kunnan terveysaseman puoleen. Hoivakodin oma ladkari kay fyysisesti kaksi kertaa kuukaudessa
hoivakodissa. Tall6in kaydaan lapi asukkaiden akuutteja tilanteita, seurantoja, tarpeellisia asukaskaynteja sekéa vuosikontrolleja. Laakarin
kautta tulevat ladkemadraukset, joiden mukaisesti sairaanhoitaja ohjaa ladkehoidon toteutusta. Hoitolinjojen muutoksista vastaa laakari,
joka kirjaa tiedot asukkaan merkintdihin ladkérin huomiona. Sairaanhoitajan vastuulla on jakaa tietoa eteenpdin siten etté tavoittaa tama
tavoittaa henkildkunnan. Kaarinan kotisairaalan kanssa tehdaan yhteisty6ta, he toimivat lahetteen kautta joka useimmiten tulee kunnan
oman paivystyksen tai vuodeosastolagkarin kautta. Myds hoivakodin oman laékarin on mahdollista kirjata avoin lahete kotisairaalan
hoidon tarpeesta. Kotisairaalan tarkeimpiin tehtaviin kuuluu IV 1a8kehoitojen toteuttaminen hoivakodilla, sekd myds Saattohoidoissa
tukeminen, kipupumppujen myota.

Kiireellinen sairaanhoito: Paivystyksellinen sairaanhoito toteutuu TYKS paivystyksessa tai Kaarinan terveyskeskuksen paivystyksessa.
TYKS paivystykseen lahetetaédn akuuteissa sairaustapauksissa jotka tapahtuvat virkajana ulkopuolella. Paivystykseen lahetettdessa on
asukkaan mukaan kirjattava asukastietojarjestelmasta SH lahete. Tahan kirjataan saate asukkaan voinnista ja hoidon tarpeesta. Mika
akuutti tilanne on saanut hoivakodin lahettdmaén asukkaan hoitoon. SH lahetteen mukana tulostuu aina asukkaan ajantasainen laékelista.
Lahetteeseen saadaan liitettyd mittauksia, aikaisempia kirjauksia yms. L&hihoitajat kirjaavat SH léheteitéd aikana jolloin hoivakodin
sairaanhoitaja ei ole tydssd. SH lahetteeseen on tarkea kirjata hoivakodin yhteystiedot, jotta konsultointi paivystyksesta hoivakotiin
helpottuisi. Asukkaan tilanteen mukaisesti tilataan kuljetus paivystykseen joko 112, kiireettdmén ambulanssin tai kelataxin kautta. Arvion
tehdaén yhteistydssa hatakeskuksen tai asukkaan vastaanottavan tahon kanssa.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat liséohjeita. Jos asukkaalla on DNR p&itds, mutta ei saattohoitopdatdsts, tulee hoivakodista
olla yhteydessa hatakeskukseen ja pyytaa lisdohjeita. Mahdollisesti poliisi tulee tarkastamaan tilanteen ennen asukkaan siirtoa. Yksikdssa
on laadittu Kuolemantapaus yksikossa- tydohje, joka on tallennettu yksikdn yhteiselle N asemalla info-kansion sisélle.
Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikon esimiesta valittdmasti.

b) Miten pitk&daikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Asiakkaiden terveytta edistetdan yksilollisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksestd, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista. Asukkaan laéakitystéa arvioidaan saannéllisesti hoivakodin laékarin ja
sairaanhoitajan toimesta. Vuosittain jokaiselle asukkaalle tehdaén kontrolli 1aakéarin toimesta, talléin myos vahintaén tarkistetaan asukkaan
olemassa oleva laakitys seka laakkeiden tarpeellisuus, tasta laakari laittaa kirjauksen asukkaan huomioihin lagkarin huomiona. Jokaiselta
asukkaalta I0ytyy asukastietojarjestelman sisélta asukaskohtainen ladkehoitosuunnitelma. Tasta saa nakyviin myos ladkehoidon historian
tehdyista ladkemuutoksista. L&hihoitajien vastuulla on sairaanhoitajan kanssa yhdessa arvioida asukkaan olemassa olevien lagkkeiden
tarpeellisuutta seka vaikuttavuutta. Tarkemmat ohjeet asukkaan laakehoidon yllapitoon ja tarkkailuun l6ytyy yksikén vuosittain
paivitettavastéa ladkehoitosuunnitelmasta. Asukkaan laékehoidon tarkastelu on tiimity6ta, jossa jokaisen hoivakodin ammattiryhman tulee
olla tarkkana. Pitkaaikaissairauden asukkaiden terveytta seurataan saanndéllisilla mittauksilla jotka kertovat sairaudentilasta. Naita ovat
muun muassa verenpaineen-, pulssin-, lAmmon- verensokerin seuranta. Verenpaineen seuranta on saanndllista viikoittain jokaisesta
asukkaasta. Verensokeria seurataan diabeetikoilta sdanndllisesti. LAmmon seuranta useimmiten tarpeen mukaisesti. Laboratoriokokeita
asukkaista otetaan vahintaan vuosittain kontrollina 1aakéarin maaraadmat naytteet. Liséksi tarpeen ja laakéarin ohjeiden mukaisesti tiettyjen
arvojen seurantaa tehdaan pitkin vuotta.

c)Kuka yksikdsséa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Ida Ukkonen, Napaporn Solkela, Minttu Hilden

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

Yksikdn THL:n Turvallinen ladkehoito-oppaan mukainen ldakehoitosuunnitelma péivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat hoivakodin johtaja seka hoivakodin sairaanhoitaja. Laékéari allekirjoittaa yksikon laékehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunnitelma méaarittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, laékehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannét, laéke-huollon toiminnan (mm. laékkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittdaminen), ladkkeiden jakamisen ja
antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, laékehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan
laékehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla laédkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden péivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikon
asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on hoivakodin sairaanhoitajalla, joka myds valvoo henkildkunnan laakehoidon
osaamista yhdessa yksikon johtajan kanssa.

Yksikon ladkehoidosta vastaa Natalia Gelgor

Asukkaan laakehoidosta vastaa aina ensisijaisesti laakari, kts nimettyna ylla. Laakarin maarayksista ja laakehoidon toteutuksen

suunnittelusta ja toteutuksesta vastaa hoivakodin sairaanhoitaja. Asukaskohtaiset ladkehoidonsuunnitelmat asukastietojarjestelméassa
paivittdé sairaanhoitaja. Hanen vastuulla on my6s asukkaiden ladkehoidon ajantasainen seuranta sekd henkildkunnan tiedottaminen
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muuttuvissa tilanteissa. Sairaanhoitaja suunnittelee laékehoidon toteutuksen erikseen sovituin keinoin, jotta vuoron ladkevastaava pystyy
ladkehoitoa virheettémasti toteuttamaan. Tiedon kulku on erityisen térkeédssa osassa asukkaan muuttuvassa laédkehoidossa, kaytannon
toteutuksen vaiheet ovat kayty jokaisen ladkeluvallisen kanssa lapi, jotta laékehoidon sujuvuus on virheetonta. Sairaanhoitaja vastaa
ladkkeiden tilauksesta hoivakotiin seké ladkehuoneen asianmukaisesta sisallosta.

Jokaisessa tyovuorossa on erikseen vuoronldékevastaava. Vuoronlddkevastaava on yksikkdkohtaiset l1adkeluvat suorittanut lahihoitaja.
Ladkevastaava on vastuussa ladkehoidosta koko vuoron ajan. Vastuuseen siséltyy laékkeiden jakamista asukaskohtaisiin annoksiin,
ladkkeiden antamista asukkaalle, l&dkehuoneen siisteydesta huolehtimista seka ladkehoidon vaikutuksen seurannasta. Laakehoidon
vaikutuksen seuranta on myds koko henkildkunnan tehtava ja kuuluu olennaisesti asukkaan kokonaishyvinvoinnista huolehtimiseen.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Tarke&a toiminnassa moniammatillisesti
eri toimijoiden kanssa on asukkaan katkeamaton hoitopolku seka etta yhteistyo toteutetaan kunnioittaen asukkaan hyvinvointia. Tarkoitus
hoivakodissa on mahdollisimman pitkélle tehda yhteisty6ta eri tahojen kanssa siten, ettd asukkaan asiat saadaan hoidettua joustavasti
ilman ettd ne kohtuuttomasti kuluttavat asukkaan voimia. Yhteistydtahoja Katarinanpuistossa ovat muun muassa laboratorio,
terveyskeskus sairaalan vuodeosastot, kotiutushoitaja, Kaarinan kotisairaala, poliklinikat kaupunginsairaalassa seka tyksissa seka taxit.
Konsultoidessa eri toimijoita tai lahettdessa asukasta eri toimijoiden piiriin laitetaan hoivakodilta lahete asukkaan mukana, jossa on
olennainen tieto asukkaasta, syy lahettamiseen, ladkelista, muuta tarvittavaa tietoa. Myds hoivakodin yhteystiedot huomioidaan, jotta
annetaan mahdollisuus tarkentaa asukkaaseen liittyvaa informaatiota.

Alihankintana tuotetut palvelut (méaréyksen kohta 4.1.1.)
Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndéllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemélla sédannéllista
yhteisty6ta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla,
henkilokunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamistyolla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan my6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iakkaasta henkilosta, joka on
ilmeisen kykeneméton huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelmaan., Hoivakodin johtaja tai laatukoordinaattori kirjaa
laatujarjestelméan korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkildn ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi sek& arvioinnin toimenpiteiden
vaikuttavuudesta

Yhteisty6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaén tarpeen mukaan. Palo-
ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaén saannollista yhteistyota tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaan
yksikkd-kohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetdadn saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytdnnon harjoituksineen seka yllapidetaén ensiapuvalmiutta.
Yksikdssa jarjestetaan saannollisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkiléstdn maara, rakenne jariittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkildston mééra ja rakenne:

Yksikdssa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu sek& suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkil6kunta.

Yksikon hoitohenkilokuntamitoitus on vahintaan 0,65 tyontekijaa asukasta kohden AVIn luvan mukaisesti. Yksikossa toimii hoivakodin
johtaja (sairaanhoitaja), 3 sairaanhoitajaa, 1 fysioterapeutti 60% tydajalla, l&hihoitajia, I&hihoitaja opiskelijoita oppisopimuksella, 2 hoiva-
avustajaa, joista yksi on avustavissa tyotehtavissa, siistija seka kokki. Liséksi hoivakodissa tydskentelee avustavissa tyotehtavissa nuoria
tuntity6laisina. Keikkatyodntekijoita kay saanndllisesti viikoittain.

Lisaksi yksikdssa on saannollisesti opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista. Opiskelijat ovat paasaantoisesti lahihoitajaopiskelijoita.
Yksikk6on otetaan vastaan myds sairaanhoitaja ja fysioterapeuttiopiskelijoita. MyOs hoiva-apulaisen tyotehtaviin kouluttautuvia
opiskelijoita on ollut yksikdssa.

a) Yksikon sijaisten kayton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikon toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikon henkiloston &akilliset poissaolot pyritddn aina jarjestamaan ensisijaisesti tyOvuorojarjestelyin seka yksikon sisaisilla
tydntekijéalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyisté vastaa hoivakodin
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tyontekijalle.

b) Henkiléstévoimavarojen riittavyyden varmistaminen?

Yksikon esihenkild vastaa tyovuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdva maara henkilokuntaa. Yksikon
henkildkunnan riittvyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saénndllisesti. Yksikdissamme on
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maaréllisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaén kerran
vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi henkilostopalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkildston jaksamiseen.

Henkildston rekrytoinnin periaatteet
Henkiloston rekrytointia ohjaa ty6lainsdadantod seka tydehtosopimukset. Naissa madritellaan tyontekijdiden seka tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esihenkild. Rekrytointiprosessi pitaa sisallaén tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja siséiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista ilmoittaminen),
valitun tydntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikoén esihenkilén vastuulla on henkil6llisyyden tarkistaminen,
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten ty6luvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tydtodistukset], tydsopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstohallinto.

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tyontekijan, uuteen tydtehtéavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestd vastaa yksikdn esimies. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksesta muulle kokeneelle tyontekijalle.

Yksikdn hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetdan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikdssa tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toista
poissaolleita. Perehdyttdmislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kaydaan tydntekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen
hallinta ja siihen merkitaén selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myods
omavalvontasuunnitelma seké sen siséltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttdamislomake paivataan ja esimies ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sdilytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esimies.

Perehdytysta tukemaan on kehitetty henkilokunnalle séhkdinen VALO-alusta, jossa my0s perehdytysté organisaatioon kaydaan lapi. Tata
tukemaan on myds kaytossa erillinen perehdytyslomake, kts. yll&.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkiléstén koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaéan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikossa vallitseva tarve, tyontekijoiden yksildlliset osaamistarpeet seka tydtehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellagn
tarvittaessa vuoden aikana, mikéli iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tydntekijéiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikdn esihenkilon
tehtdvana on pitaa huolta siita, etta tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyontekijan kohdalla.

Henkildston koulutus jarjestetaan sisaisena ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintadn kolme paivad vuodessa tyontekijaa kohden ottaen huomioon mm. tyontekijan tydtehtavat ja koulutus seka tydyhteison
toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstétietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikdn esihenkilén tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT
Yksikkd on yhdessa tasossa oleva uudisrakennus. Rakennus on valmistunut 2017. Asukashuoneita Katarinanpuistossa on 30, kaikki
huoneet ovat 20m2 siséltéen invamitoitetut WC-tilat. Yksikdssé yksi huonekokonaisuus pariskunnalle, jossa on véliovi huoneiden vélissa.

Yksikkod on kodinomainen viihtyis& ja helppokulkuinen asukkaille. Hoivakodissa on oma keittid jossa kokki valmistaa maittavaa ruokaa
asukkaille arkipaivisin. Pyykkihuolto toimii hoivakodin sisalla, tasta vastaa paasaantoisesti hoivakodin avustava tyontekija. Paivasalista
on paasy takapihalle, joka on rakennettu esteettomaksi ja turvalliseksi asukkaille ulkoilla. Takapiha on kauttaaltaan aidattu
turvallisuussyista. Viihtyvyyttéd takapiha-alueella lisdd 2019 kesélla rakennettu pergola sekd kasvihuone. Pihalla myds
grillausmahdollisuus. Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydesséa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Piha-
alueella on hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Parkkipaikat ja
autoliikenn@inti eivat hairitse pihassa oleskelua ja likkumista.

Omaiset ovat tarkeéa yhteistybkumppanimme ja aina tervetulleita vierailemaan laheistensa luokse hoivakotimme. Toivomme vierailujen
toteutuvan klo 10-19 valilla, jolloin aamu- ja iltatoimet on saatu tehtya. Hoivayksikdssamme voi yépya, mikali asukas on saattohoidossa
tai on jokin muu erityinen syy yopymiseen. Asia harkitaan aina yksilollisesti tilanteen mukaan. Yopymisen hyvaksymisesta paattaa
hoivakodin johtaja (johtajan poissa ollessa vuorovastaava). Yksikdssémme ei voi ruokailla ilman, etta siitd sekd mahdollisesta
ateriakorvauksista sovitaan erikseen. Ruoka valmistetaan mitoitetusti tietylle henkilomé&ardlle. Omaisten alkoholinkaytto
hoivayksikdssamme vierailujen yhteydessa ei ole hyvaksyttavaa. Omaisen hoivayksikdssa yopymisesta tulee ilmoittaa aina etukéteen
esimiehelle (tai viimeistaan seuraavana paivana), jolloin sovitaan myds mahdollisesta ateriakorvauksesta.

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

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

Asukashalytysjarjestelma hoivakodissa on 9solutions. Jokaiselle asukkaalle on mahdollisuus kayttédd ranneketta. Hoitajilla kdytdssa 4
alypuhelinta joihin asukashalytykset tulevat. Halytys kuitataan asukashuoneeseen mentéessa, ja kirjataan halytyksen syy. Halytyksia on
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mahdollisuus myo6s tarkastella erillisen ohjelman kanssa. Hoitajakutsunjarjestelman huollosta vastaa toimittaja. Rikkindiset
asukashélyttimet  kirjautuvat automaattisesti ohjelmaan ja toimittaja |ahettdd uudet hélyttimet rikkoutuneiden tilalle.
Asukashalytinjarjestelmastéa vastaavat henkilét hoivakodissa seuraavat halyttimien toimivuutta sekd ovat yhteydessa toimittajaan
ongelmatilanteissa. Koko halytysjarjestelma toimii hoivakodin verkon kautta, halyttimet pystytdén paikantamaan erillisen ohjelman kautta.
Hoivakodin ulkopuolelta asukashélytinta ei pysty paikantamaan.

Hoivakodin ovet ovat avainlukituksen takana, niissa ei ole erillisté kulunvalvontaa. Hoivakodin ulko-ovi on koodilukittu. Koodi on hoivakodin
tyodtekijoiden tiedossa, koodia ei jaeta yleisesti omaisille. Ulko-ovella on omaisille kaksi ovikelloa, toinen on yleinen ovikello, toinen héalytys
tulee hoitajien puhelimiin.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Eveliina Metsamaki.

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

“Laiteturvallisuus Attendolla”™ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kayton
opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen. Ohjeistuksia sailytetdan henkilokunnan yhteisella verkkoasemalla "laitehuolto” nimisessa
kansiossa.

Yksikdssa kaytetdan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
henkildnosturi, pyoréatuolit, rollaattorit, séhkdsangyt. Hoivakodin fysioterapeutti huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvalinetarpeen ja on
yhteydessé kunnan apuvélinekeskukseen saadakseen asiakkaalle kayttoéon tarpeelliset apuvalineet. Yksikdn tyontekijat perehdytetéan
yksikdssa kaytettévissa oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin sek& vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineita ja laitteita
kaytetadn ja saadetaan, yllapidetddn ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon
huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja
kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan myos laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesté. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelméssa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaan yksikdsséa henkildstdon kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan Fimealle
seka laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Vakavasta vaaratilanteesta on tehtava ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa 30
vuorokauden kuluessa (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010). https://www.fimea.fi/laakinnalliset laitteet/fimealle-
tehtavat-ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot
Eveliina Metsamaki

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkilokunnan kanssa kaydaan lapi saannollisesti asiaa koskeva lainsdadantd, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelyd. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan
toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se siséltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda
erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytossa sahkoinen Hilkka asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittdvat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmadn ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seké asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkilokunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siina maarin, kun se on heidan tyénsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttéon liittyvéd omavalvontasuunnitelma, joka l6ytyy
intrasta. TAman liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka I8ytyvat intranetista. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydessa. Uuden tyontekijan ja opiskelijoiden perehdytys siséltaéd henkilttietojen kéasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikoissé jarjestetaan
saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet l6ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja
Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy
Tietosuojavastaava

PL750 (Itdmerenkatu 9)
00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi
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Yksikon esihenkilon tiedot

Eveliina Metsamaki

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikon laadunvalvontajarjestelméa seké perehdytysta. Séaannéllisen kirjaamisen avulla voidaan
seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytanndssa.

Asiakastyota ja paivittaista kehittdmisté ohjaa yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkilokohtaiset voimavara- ja hoivasuunnitelmat. Lisaksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratdan toiminnan kehitysta
ohjaavat kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittdisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteita
toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetdan koko yksikdn yhteisia omaisten/laheisten iltoja, jolloin
kehittdmiskohteita mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, laakehoitosuunnitelmassa sek& palveluprosessi- seka tyoturvallisuus- ja tyoterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyytta ja toteutumisen todennakoisyytta seka madrittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niité kaydaan lapi saénnollisesti seka arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet olleet riittévia yksikon palavereissa seké tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden liséksi laatujérjestelma ja konsernitasolta tulevat
yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja- kohteista.

Yksikon sisdinen auditointi auttaa yksikkoa vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikén esihenkildn johdolla. Omavalvontasuunnitelma péivitetaén
tarvittaessa tai vahintédan kerran vuodessa.
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Asiakaskokemus, henkilostokokemus ja tydhyvinvointi

Kirjatkaa tahan keskustelun pohjalta ja liitd tama osaksi omavalvontasuunnitelmaan

TOIMENPIDE TAVOITE AIKATAULU VASTUUTUS

ASUKKAAT ASUKKAAT + Heti ASUKKAAT
*  Osallistetaan +  Asukkaiden + Toteuttaminen
asukkaita arjen viihtywyys jokaisen tydntekijan
askareisiin. hoivakodilla vastuulla
paranee jokaisessa
VUOrossa.
OMAISET OMAISET
+ Jokainen omainen OMAISET + Heti + Koko henkilékunta
kohdataan: + Kaikki omaiset ovat *+  Omahoitaja
tervehtiminen. tyytyvéisia
* Laheiseen otetaan hoivakodin
yhteytta 1xkk toimintaan

(puhelu/tekstiviesti)

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
16.10.2023

Allekirjoitus Nimenselvennys
Eveliina Metsamaki
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TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

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