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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Turku
Nimi: Attendo Jokikoto Oy

Kuntayhtyman nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 2214447-8

Sote -alueen nimi: Varha

Toimintayksikon nimi
Attendo Koivula

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Turku, Murkionkatu 6 Turku

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Tehostettu palveluasuminen, ikaéntyneet 30 paikkaa

Toimintayksikon katuosoite
Murkionkatu 6

Postinumero Postitoimipaikka
20740 Turku
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Nina Lindberg 044 494 4611
Sé&hkoposti

nina.lindberg@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
11.05.2018

Palvelu, johon lupa on my&nnetty:
Tehostettu palveluasuminen, ikdéntyneet 30

IiImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisteréintipaatéksen ajankohta
11.05.2019

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

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

Jatehuolto Remeo Oy

Kuramatot: Lindstrém Oy

Halytysrannekkeet: 9Solutions

Vartiointi: Securitas Oy

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

Toiminta-ajatus

Tehtavanamme Attendo Koivulassa on turvata asukkaillemme laadukas ja itsenainen elama elinkaaren loppuu saakka tai hoitosuhteen
paattymisen asti. Annamme hoivaa ja palvelua yksiléllisesti, huomioiden asukkaiden fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. Asukkaiden

saama hoiva perustuu jokaisella asukkaalle yksil6llisesti tehtyyn hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
Attendo Koivulassa on ikaantyneille tarkoitettuja tehostettuja palveluasumisen paikkoja 30.

Attendo Koivulan henkildkunta pyrkii omalla toiminnallaan asukkaiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, johon siséltyy jokaisen asukkaan

kuunteleminen, osallistuminen ja arvostus.



Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikdssamme toimintaa ohjaavat Attendon arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja valittdminen, jotka nékyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seké asiakkaan, omaisen/ldaheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteison sisalla.

Osaamisella pyrimme ymmartdméaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitd tekemastdmme laatutydsta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitAimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitamme etsimalla ratkaisuja sieltd, missa muut nakevat ongelmia.

Sitoutumisella olemme ylpeita siitd mitd teemme ja siita, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja pidamme lupauksemme,
meilld on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdmaén odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdystéa tyosta.

Valittamisella pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia auttamaan itsedén. Kohtelemme jokaista
ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Tydskentelemme tiimin&, joka tukee toinen toisiaan.

Yksikkbmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksildllisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaaraémisoikeus ja autonomia sekd hyvan tekeminen ja vahinkojen valttdminen.

Attendo Koivulan omiin arvoihin kuuluvat asiakasléhtoisyys, ammatillisuus, lammin ja aito vuorovaikutus seka itsemaaraamisoikeuden
toteuttaminen ja asukkaiden turvallisuuden takaaminen.

Yksikdssamme toimii nimetty laatukoordinaattori Hilja Oja-Muzafari, jonka tehtdvéna on yhdessa yksikén esimiehen kanssa arvojen ja
erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikon arkeen.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

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

Sairaanhoidollinen vastuu sh Else-Maj Martinkari ja sh Noora Aro, keittidvastuu keittidapulainen Mohamed Almohamed ja siivousvastuu
siistija Natthawan Phongthaisong. Lisaksi jokaisella hoitajalla on hoitotyon liséksi oma vastuualue.

. Henkilostoon liittyvat riskit: puutteellinen perehdyttdéminen, vuoroty, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit
Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvét riskit: ladkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, laékkeiden
turvallinen ja asianmukainen sailytys, ladkepoikkeamat, lahelta piti-tilanteet, 1adkekulutuksen seuranta toteutetaan PKV ja N-
ladkkeiden osalta

e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvéat riskit: Henkil6tietoja sisaltdva materiaali kerétaén tietosuojaroskakoriin/silppuriin, GDPR-
koulutus on pakollinen henkildkunnalle.

e Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkildstdmitoitukseen pyritdan reagoimaan nopeasti mahdollisten
sairauspoissaolojen ja lomien osalta. Joka ty6vuorossa on vakituisia tyontekijoité, joilla on laakeluvat kunnossa. Koivulassa
on kaksi sairaanhoitajaa ja muut ovat laékeluvallisia l&hihoitajia.

e Yksikon tiloihin liittyvat riskit: Yksikon tilat pidetééan siisteina ja esteettdming, asukkailla sisépihalle on vapaa kulku, mutta
se on aidattu ja aina lukittu. Kulunvalvonnan osalta ulkopuoliset soittavat joko ovikelloa tai suoraan hoitajan puhelinnumeroon,
ovet 2 kpl avataan sahkoisesti, ovisilmasta nahdaan tulija. Apuvalineind kaytetaan nosturia, suihkutuolia, suihkupritzia,
hoivasankyja, Turneria ja siirtolevyja. Hoitajat ovat kdyneet omaan yksikkdon liittyvan turvallisuuskévely-, poistumis- ja
paloturvallisuus- seka hataensiapu —koulutuksen. Osa hoitajista on kaynyt koulutuksen, Miten kohdata aggressiivinen
asiakas. Tapaturmat voivat olla mm. neulanpistotapaturmia, suihkussa liukastuminen, aggressiivisten asukkaiden
véakivaltainen kaytos.

o Tiedottamiseen liittyvat riskit: Henkildkunnalla ja sijaisilla on salassapitovelvollisuus asukkaita koskevista asioista ja vastuu
sen noudattamisesta seka tyo- ettd vapaa-ajalla. Jokainen tyontekija on suorittanut GDPR:n seké eettiset ohjeet ja periaatteet
perehdytysjarjestelma Valossa. Opiskelijat allekirjoittavat vaitiolovelvollisuuslomakkeen.

. Laakinnallisten laitteiden riskit: Laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta vastaavat ft Laura Ketonen ja sh Else-Maj
Martinkari. Laakinnallisten laitteiden vaaratilanteista koskevista ilmoituksista vastaa Nina Lindberg, hoivakodin johtaja.

Riskien hallinnan tydnjako

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

e Yksikdssa on nimetyt vastuuhenkil6t jokaista toiminnan osa-aluetta kohden, kts yll&. Vastuutehtavien hoito ovat sovittu ja
kirjattu erikseen. Vastuualueita ovat halytysrannekkeet, vaipat, lomakkeet, pyykit, viriketoiminta, ruokatilaus, tarviketilaus,
laéketilaus, hygienia, tietosuoja, apuvéline, lomakkeet/postit, some-paivitys, RAl-vastaavat, Asko-valmentaja seka
laatukoordinaattori. Liséksi hoitajilla on vastuu omahoidettavista asukkaista, joiden kanssa vietetddn enemman
kahdenkeskista aikaa. Jokaisella asukkaalla on kaksi nimettyd omahoitajaa. Asko tulee sanasta asiakaskokemus. Hyvan ja
rakentavan keskustelun yllapitamista asiakaskokemuksen, arvojen ja Asko-lupauksien avulla Asko-valmentaja huolehtii



yhdessa johtajan kanssa, etta kaikki tydkaverit ovat tietoisia Asko-ohjelmasta ja paasevat osallistumaan Asko-kartta- ja
kvartaalikeskusteluihin.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Yksikdssa on kaytdssd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelmd, johon kirjataan poikkeamat, léheltd piti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyon néakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta sek& toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tydvalineena. Yksikon palveluprosesseihin liittyvét riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaén kerran
vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelladn yksikon palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja péivitetdan tarpeen mukaan. Lisaksi yksikdssa on nimetty laatukoordinaattori Hilja Oja-

Muzafari.

Riskien tunnistaminen, kasitteleminen ja dokumentointi seka korjaavat toimenpiteet
Jokainen henkilékunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.
limoituksen tehneeseen henkilodn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena

1.

8.

Poikkeamat ja laheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkildkunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myos kehitysehdotuksena yksikon
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtuman mukaan, myos aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maaritelldan erikseen. Raportointi tehdéan kirjallisesti erillisella lomakkeella, joka
Ioytyy hoitajien toimistossa. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjattava myds asukkaan
paivittaiskirjauksiin. Johtaja vie valmiit poikkeamalomakkeet Attendo Quality ohjelmaan. Jarjestelma
mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Poikkeamalomakkeen tayttaa
hoitajat anonyymisti ja arkistoi sille tarkoitettuun kansioon.

Asukkaalla on mahdollisuus tutustua itsedédn koskeviin kirjattuihin tietoihin. Sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain 23 §:n mukaan asiakkaalla on oikeus tehda muistutus sosiaalihuollon
toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen vastaanottaa
yksikon esimies Nina Lindberg, Attendo Koivula, Murkionkatu 6, Turku tai nina.lindberg@attendo.fi

Tulleet raportit poikkeamista kéasitellaén joka kuukausi. Poikkeamaraportit vaativat aina tarkastelua korjaavan
ja/tai ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla tarkoitetaan menettelyja, joiden
avulla epakohtien, laatupoikkeamien, lahelta piti-tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan
selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaista. Poikkeamat ja lahelté piti-tilanteet
kasitelladn yksikon tiimi- tai kuukausipalavereissa henkildkunnan kanssa kuukausittain. Vakavat
laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitelladn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja
niille yhteistydtahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan. Liséksi vakavasta poikkeamasta ilmoitetaan
sosiaalihuoltolain 48 §n mukaisesti hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Tarvittavista
korjaavista toimenpiteisté vastaa hoivakodin johtaja.

Poikkeamia ja laheltd piti —tilanteita kaydaan lapi myos alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteisty&tahoille vuosittain yksikon toimintakertomuksessa.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus (Sosiaalihuoltolaki 488): Sosiaalihuollon ammattihenkildn on
iimoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos han huomaa epékohtia tai ilmeisia epakohdan
uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoitus tulee tehda valittdmasti lomakkeella yksikon
toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake I6ytyvat hoitajien toimistossa perehdytyskansiossa.
Yksikon toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittdmasti tarvittavat
selvitykset ja toimenpiteet epdkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seka varmistaa,
ettd toimenpiteisiin ryhdytaan valittdmasti. lmoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle
esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee
kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikdn toiminnasta vastaava esimies vastaa siitd, etta
jokainen yksikén tyontekija tietdd ilmoitusvelvollisuuskaytanndistd. Sosiaalihuoltolaina 49 8§:n mukaan
ilmoituksen  vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta salassapitosaadosten estamatta
aluehallintovirastolle, jos epékohtaa tai iimeisen epakohdan uhkaa ei korjata viivastyksetté.

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

Mikali asukas on kohdannut haittatapahtuma tai vaaratilanne, niin otetaan yhteys omaan laékériin, virka-ajan
jalkeen paivystykseen seka konsultoidaan omaista puhelimitse.

Muutoksista tiedottaminen
Muutoksista tiedotetaan yksikén henkildkunnalle tarpeen mukaan henkilokohtaisesti, sahkopostilla tai
yksikdn palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdan yksikdssamme saannollisesti joka viikko.
Palaverista laaditaan aina palaverimuistio, jotta kaikki tyontekijat paasevéat lukemaan lapikaydyt asiat. Muistio



I6ytyy paperiversiona sekd Hilkka-jarjestelméasta séhkoisessd muodossa, jokainen hoitaja laittaa
lukukuittaus. Kiireellinen ilmoitus laitetaan henkildkunnalle séahkopostilla seké Hilkka-asiakasjarjestelmaan.

Asukkaiden tiedottaminen tapahtuu joko suullisesti tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistydtahoille
tiedotetaan puhelimitse, sdhkopostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil® tai henkilot

Yksikdn esimies vastaa yksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikdn henkilokunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen.

Yksikdn esimies
Yksikdn esimies Nina Lindberg

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittaminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikdn esimies, suunnitelman paivittdminen on kirjattu héanen vuosikelloonsa.
Esimies yhdessa henkilokunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti séilytettdva asiakirja. Omavalvontasuunnitelma on sek&@ yksikon esimiehen toimistossa, etta
hoitajien toimistossa sek& myos nettisivuilla/PSOP. Omavalvontasuunnitelma on omaisten saatavilla Koivulan eteisaulassa.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asukkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvéa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asukasta on kohdeltava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdan. Asukkaan 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
kykenevéinen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asukkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtokohtana on henkilon olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua. Attendo Koivulassa asukkaan palvelun tarpeen arvioinnissa on mukana
asukkaan omahoitaja ja palvelunostaja seka tarvittaessa sairaanhoitaja. Jokaisella asukkaalla on nimettyna kaksi omahoitajaa, joiden
tehtdvana on huomioida asukasta kahden kesken tekemalla jotain mita asukas itse toivoo. Asiakkaan palvelun tarpeen arvioinnissa
kaytetadn myods seuraavia mittareita: RAl, MMSE, MNA, RAVA, RAVA, BMI ja GDS.

4.2.1 VOIMAVARA- JA HOIVASUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen voimavara- ja hoivasuunnitelmaan noin 1 kuukauden kuluessa asukkaan
muuttamisesta yksikkdon. Suunnitelma kirjataan yhdessé asukkaan, omaisen, laillisen edustajan sek& tarvittaessa palvelun piiriin
ohjanneen tahon kanssa. Voimavara- ja hoivasuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen.
Voimavara- ja hoivasuunnitelman tdydentamisesta seka paivittamisesta vastaa ensisijaisesti asiakkaan omahoitaja.

Paivittdminen tehdaan 6 kuukauden vélein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) sek& aina tarvittaessa asukkaan voinnin
muutoksissa. Yksikén henkilokunta perehtyy kaikkien asukkaiden voimavara- ja hoivasuunnitelmiin, ne ovat henkilékunnan téarkein tydkalu
asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

Fysioterapeutti Laura Ketonen tekee yhdessa asukkaan kanssa kuntoutussuunnitelman. Mikali asukas ei kykene kommunikoimaan, niin
fysioterapeutti keskustelee lahiomaisen kanssa. Kuntoutussuunnitelmaan kuuluu toimintakykya arvioivia testeja kuten SBBP, TUG ja
kaden puristusvoiman mittaus. Fysioterapiapalveluita saa ostaa myos erikseen lisaa itsemaksavana tai 1aakérin lahetteella.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

ltsemaardéamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraémisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asukkaan itsemadraamisoikeutta 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 kaksi omahoitajaa, joiden tehtdvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessé asukkaan ja tdmén
omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksilollisyyttd. Asukkaan itsemaaraamisoikeus huomioidaan ensisijaisesti
kysymélla asukkaan omaa mielipidettd. Mikali asukas ei kommunikoi, niin keskustellaan ldhiomaisen kanssa. Voimavara- ja
hoivasuunnitelmaan on kirjattu asukkaalle henkilokohtaisesti tarkeita asioita. Mikali asukas ei halua sy6da tai ottaa laékkeitaan, tai haluaa
nukkua pidempaan, niin kunnioitetaan asukkaan mielipidetta.



Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannoét

Rajoitteita kaytetdadn ainoastaan asukkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssa
asiakkaan ja omaisen sekd henkiloston ja ladkarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksildlliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttden. Paatoksen rajoitteesta tekee aina laakari ja se kirjataan sahkodiseen Hilkka-
asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehddan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niistd tulee kéyda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja sekd todettu vaikutus. Paatds voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asukkaan
yksityisyytté ja ihmisarvoa kunnioittaen sek& perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asukkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten yksikon perehdyttdmiskansiossa ja intrassa. Rajoittamistoimenpiteen kestoa
seurataan omahoitajien toimesta.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

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

Asukkaan kohdatessa epéasiallista kohtelua, hoivakodin henkildstd ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/ldheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen. Mikéli asiakas/laheinen on tyytymétdn saamaansa kohteluun, hanella on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikén esimiehen ja
alueen palvelupaallikdn ja/tai aluejohtajan kanssa valittémasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltda ratkaisun, perustelut sekéd selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hanen omaistaan/laheistddn/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaali- ja potilasasiamieheen. Yksikdssa on
ohjeistuksena, ettd mikéli asukkaat ovat keskendan aggressiivisia, niin voidaan soitettaa tarvittaessa poliisi paikalle, mutta ilmoitetaan
aina asianosaisten omaisille seka laakarille. Tapahtumat kirjataan Hilkka-asiakastietojarjestelmaan.

Vaaratapahtuman sattuessa ensisijaista on varmistaa asiakkaan turvallisen hoidon jatkuminen ja minimoida tapahtumasta aiheutava
haitta. Asukkaan kanssa keskustellaan mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen rehellisesti, ynmarrettavasti seka sen tiedon valossa,
mika silla hetkella on kaytettévissa. Ennen keskustelua hoitajan tulee selvitta& siihen asti tiedossa olevat tosiasiat haittatapahtumasta.
Asukkaan hoitoon vaikuttaneesta tapahtumasta tulee tehdd poikkeaman liséksi myds asianmukaiset kirjaukset Hilkka-
asiakasjarjestelmaan.

Muistutuksen asiakirjat séilytetdén yksikon lukituissa kaapeissa erilladn asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-
jarjestelmaan. Poikkeamat kasitellaan yksikdssa henkilokunnan kanssa vahintdan kuukausittain ja tarvittaessa useammin.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Laadun ja omavalvonnan kehittdminen nakyy yksikdssé yhteistyona asukkaiden ja omaisten kanssa. Heilta tulevia kehitysehdotuksia
pyritddn viemaén eteenpain, mikali ne ovat asiallisia ja toteutettavissa olevia. Kun asukkaille jarjestetdan omia tapahtumia, niin omaiset
ovat aina tervetulleita (mahdolliset koronarajoitukset huomioiden). Omaiset saavat tiedon tulevista tapahtumista joko kirjeitse tai
séhkdpostitse. Omaisella on mahdollisuus yopya yksikdssé saattohoitotilanteessa erikseen sovittaessa.

Palautteen kerédminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sdanndéllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamisté. Palautteen antaja voi
olla asukas, laheinen tai muu yhteistydtaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti yksikdn palautelaatikkoon, puhelimitse/sahkdpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asukkailta ja omaisilta/laheisilta
hankitaan asiakaspalautetta myds keskustelemalla aktiivisesti asukkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten illat ovat myds
oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden keréamiselle.

Asukas-, henkildsto- ja omaistyytyvaisyyskyselyt tehdaén 3 x vuodessa.

Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittdmisessa

Saatu palaute kirjataan  AQ-jarjestelmaan, kasitelladn yksion palaverissa ja  dokumentoidaan  palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitellaan henkilokunnan kanssa yksikon palaverissa seka asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaén yksikén toiminnan
laadun kehittdmisessd, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikdn esimies vastaa
palautteen kasittelystd ja hyodyntdmisestd yhdessé henkilokunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelméamme
mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA
a) Muistutuksen vastaanottaja
Muistutuksen voi tehd& sosiaalihuolloin toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle

(sosiaalihuoltolaki 23 8).

Muistutukset toimitetaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueella kijaamon kautta osoitteeseen: kirjaamo@varha.fi.



Attendo Koivulan muistutuksen vastaanottaja on yksikon johtaja Nina Lindberg, nina.lindberg@attendo.fi

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sosiaaliasiamiehena toimii Kati Lammi, OTM.

Asiakasyhteydenotot vain puhelimitse; 050 559 0765 ma klo 12—14 ja ti-to klo 9—11, pe ei puhelinaikaa.
Postiosoite: Oy Vasso Ab/sosiaaliasiamies, Lantinen Pitkakatu 21-23 E, 4.krs., 20100 Turku.

Sosiaaliasiamiehen tehtavana on:

neuvoa asiakkaita timan lain soveltamiseen liittyvissa asioissa;

avustaa asiakasta 23 8:n 1 momentissa tarkoitetussa asiassa,;

tiedottaa asiakkaan oikeuksista;

toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi; seka

seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta hyvinvointialueella ja antaa siité selvitys vuosittain
hyvinvointialueelle. (8.7.2022/603)

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat kaikkien nahtavissé yksikon eteisaulassa.
Sosiaaliasiamiehen tehtaviin kuuluu:

e  Sosiaalihuollon asiakkaiden neuvominen koskien néaiden asemaa ja oikeuksia.
e  Sosiaaliasiamies myds avustaa asiakasta silloin, kun tdma haluaa tehda muistutuksen koskien kohteluaan.
e  Liséksi sosiaaliasiamies tiedottaa sosiaalihuollon asiakkaiden oikeuksista.

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 09-51101200 ma-ke, pe klo 9-12 ja to klo 12-15

séhkdinen yhteydenotto: sahkodiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpéivan 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) Johtava sosiaalitydntekija gerontologinen sosiaalityd
Pinja Aaltonen puh. 044 907 2204 tai pinja.aaltonen@varha.fi

e) Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapéatdkset kasitellddn ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessa?

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

f) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asukkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen
Jokaiselle asukkaalle laaditaan yhteistydssa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, pdivittiista hoitotyota ohjaava kirjallinen voimavara- ja
hoivasuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavaransa ja tarpeet, mieltymykset seka hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitdmiseen seka asiakkaan nakoiseen
hyvaan elaméaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja sdanndllisesti paivitettdva Elamanlaadun check- lista méarittelee asiakkaiden
elaméanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan elamanlaadun toteuttamisessa. Asukkaiden
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdminen nékyy arjen toiminnoissa omahoitajan, ulkoilun, viriketoimintojen, ulkopuolisten tuottaman
ohjelmien, itse jarjestdémien ohjelmien tuottamisessa. Yksikdsséa tapahtuu joka kuukausi isompia ja pienempié tapahtumia saénnéllisesti.
Lisaksi fysioterapeutti edistaa asiakkaiden toimintakykya.

Asukastietojarjestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja laheishuomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan. Taméan
ohjelman avulla seurataan ja kehitetdén toteutunutta toimintaa kuukausitasolla. Attendo Koivulan laatukoordinaattori on Hilja Oja-
Muzafari.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812#a8.7.2022-603

Asukkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumisen seuranta (péivittainen
lilkkkuminen, ulkoilu, kuntoutus ja kuntouttava toiminta)

Asukkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikk6dmme seuraa erityisesti omahoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asukkaan (ja
omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksistansa ja ajatuksista. Ensimméisen voimavara- ja hoivasuunnitelman valmistuttua
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetddn ja muutetaan henkilokohtaista
suunnitelmaa enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetdan vahintaan puolen vuoden vélein ja
aina tarvittaessa. Eldménlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvalineend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hyddynnetddn mm. toimintakykymittauksia, fysioterapeutin ammattitaitoa, seurataan ravitsemusta ja painoa saanndéllisesti seka tehdaan
RAI ja MMSE mittaukset asiakkaille kerran vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten ladkehoitojen ja ladkemuutosten
vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin. Attendo Koivulan fysioterapeutti on Laura Honka.

Omahoitajan tarke& tehtdva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito- ja
palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantdon ja siirtéa tieto yksikon palavereissa muulle henkilokunnalle. Yksi tarked asiakkaan hyvan
elamén seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

4.3.2 RAVITSEMUS (ASUKKAIDEN RIITTAVAN RAVINNON JA NESTEEN SAANNIN SEKA RAVITSEMUKSEN
SEURANTA)

Yksikdssa ruoka tuodaan Attendo Villa Hirvensalosta joka arkipéiva ja keittidsté vastaa keittidapulainen Mohamed Almohamed.
Viikonloppuisin/pyhapéivisin ruoan lammityksesta, ruoan jakamisesta, astioiden poiskerddmisesta, keittion siisteydesta ja kahvin
keitosta vastaa toinen keittidapulainen. Aterioita on viisi aamupala 8.00-10.00, lounas 11.30, iltapaivakahvit klo 14.00, paivéllinen klo
16.00 ja iltapala klo 19.30. llta- ja yopalaa saa tarvittaessa lisdd myds mydhemmin.

Asukkaan ravitsemus suunnitellaan osana voimavara- ja hoivasuunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja
mieltymykset. Yksikon ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asukkaiden yksildlliset
tarpeet. Asukkaiden ruokailu on jarjestetty siten, ettd iltapalan ja aamupalan valinen aika ei ole yli 11 h. Asikkaiden ruokailu tapahtuu
valvotusti ja asukkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa elintarvikeomavalvontasuunnitelma, jota paivitetdan kerran vuodessa tammikuussa.

Asukkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetdan 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 asukkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaista ravintoa, sakeutettuja
nesteité seka sopivia apuvalineita helpottamaan ravinnon saantia. Asukkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin.
Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisédmalla energiapitoisempia aterioita, mikali
suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. My0s proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvad painon laskua
seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan laakaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan
asiakastietojarjestelmaan.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma péivitetdédn yksikon esimiehen toimesta
yhdessa yksikon siistijan Natthawan Phongthaisongin kanssa. Henkildkunta toteuttaa tydskentelyssdan aseptista tydskentelytapaa.
Hyvan kéasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttda infektioita. Yksikdssa huolehditaan kasihygieniasta
desinfiointiainein ja saippuapesulla, seka henkilékunta etté asukkaat. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Aseptinen tyotapa (tarkoituksena mikrobien levidmisen ehkaiseminen) on osa puhtauspalvelusuunnitelmamme. My6s kasihygienia,
eritetahrojen poisto ja eritys ovat erilliset osat puhtauspalveluohjeistusta.

Hygieniahoito toteutetaan ja varmistetaan saanndéllisesti ja aina tarpeen mukaan. Ensisijainen vaihtoehto aina on kaynti wc:ssa.
Vaippojen kayttaminen perustuu aina todelliseen tarpeeseen. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.
Tartuntatautitilanteissa noudatetaan paikallisia viranomaisohjeita.

Asukkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotydn toteuttamiseen. Asukkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkilokohtaisen hygienian hoidossa asukkaan toimintakyvyn ja yksilollisten tarpeiden mukaan. Hygienian hoidon
toteutusta seka riittavyytta ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan asiakastietojarjestelmaan

Pandemia-aikana hygieniatasoa nostetaan entisestaan. Kaikki usein kosketeltavat pinnat (mm. sangyn laidat, valokatkaisijat, yopoyta,
vesihanat, ovenkahvat, apuvalineet myds asukas-wc:ssd) puhdistetaan hoitotoimenpiteiden jalkeen kaksi kertaa péaivassa (aamu- ja
iltavuoron jalkeen). Hoitajilla on kdytdssa nendsuu-suojat seka vinyylikasineet koko tydpaivan ajan.

Attendo Koivulan hygieniavastaava on Tarja Haavisto.
4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksikdsséa varmistetaan asukkaiden hammashoitoa, kiireetdnté sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?



Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityisella hammaslaakarilla.

Kiireetdn sairaanhoito: Asukkaan kiireettdméan sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan yksikdn laékéari/oma terveyskeskus. Attendo
Koivulassa laékari kdy 2 kertaa kuukaudessa. Laakari paattaa asukkaan hoitotoimenpiteista ja yksikon henkilokunta toteuttaa ja noudattaa
saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Laakéria voidaan myds konsultoida puhelimitse tarvittaessa.

Kiireellinen sairaanhoito: Paivystyksellinen sairaanhoito toteutetaan TYKS:ss&. Soitetaan 112. Mikali ambulanssi ei ota, niin soitetaan
invataksi.

Akillinen kuolemantapaus: Soitetaan 112, josta saa liséohjeita. Yksikdssa on laadittu kuolemantapaus (exitus) yksikdssa -tydohje, jota
sailytetdan perehdytyskansiossa hoitajien toimistossa. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikdn esimiesta.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytté edistetaan ja seurataan?

Asukkaiden terveyttd edistetdén yksilollisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitaméalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksesta, hygieniasta, likunnasta ja perustarpeista. Yksikdssa seurataan esimerkiksi RR, lampd, CRP, Hb seké otetaan lab.-kokeet
yms. tarvittaessa seka vuosittain kaikilta saanndéllisesti. Vastuuhenkildind sh Noora Aro ja sh Else-Maj Martinkari. He myds arviovat
ladkityksia ja konsultoivat tarvittaessa laakaria. Yksikon laékari tarkistaa vuosittain jokaisen asukkaan laakityksen. Kaikki asukkaiden
terveystiedot kirjataan hoito- ja ladkesuunnitelmiin.

c) Kuka yksikdsséa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Sairaanhoitajat Else-Maj Martinkari ja Noora Aro.

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

Yksikon THL:n Turvallinen laékehoito-oppaan mukainen laakehoitosuunnitelma paivitetaan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat yksikdn johtaja ja sairaanhoitaja. Laakari allekirjoittaa yksikdn ladkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Laadkehoitosuunnitelma maarittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, laékehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitdmisen, laékehoidon perehdyttdamisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannot, 1adkehuollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, séilyttdminen ja havittdminen), laédkkeiden jakamisen ja antamisen,
laékehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, la&kehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan la&kehoidon
virhetilanteissa.

Laékehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla laékehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Pa&vastuut yksikon
asiakkaiden laakehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistetulla terveydenhuollon ammattilaisella sairaanhoitaja Else-Maj
Martinkarilla ja Noora Arolla, jotka myds valvovat henkilékunnan laékehoidon osaamista.

Yksikon ladkehoidosta vastaa Terveystalon ladkari Maiju Velhonoja
Laakarin vastuulle kuuluu asukkaiden ladkehoito, sairaudentilat ja niihin hoidon ohjeistus sek& mahdolliset jatkolahetteet
erikoissairaanhoitoon tms. Lagkari kay joka toinen viikko yksikdssa, mutta hanta voi tarvittaessa konsultoida puhelimitse.

Sairaanhoitajien vastuulle kuuluvat avustava hoitoty6 ja hoiva: he osallistuvat valmiiksi annosteltujen laakkeiden jakamiseen asukkaille
ruokailujen yhteydessa. Hoitotyd: RR-mittaus, VS-mittaus, hengitys frekvenssimittaus. Asukkaiden testit: MMSE, RAI, MNA, RAVA,
FRAT, ADL, Depressio, Barthel, S.c. injektiot, im injektiot, haavanhoito, katetrointi, hoitosuunnitelmat, asukkaan tilan seuranta ja
arviointi, dokumentointi, suoniverindytteiden otto, ym. hoidolliset ja kliiniset tehtavat. Asukaspalaverien vetaminen, laaketilaukset,
yhteistyd yksikon laékarin ja omaisten kanssa.

Lahihoitajien vastuulle kuuluvat avustava hoitoty0 ja hoiva: ladkevastaavat osallistuvat valmiiksi annosteltujen ladkkeiden jakamiseen
asukkaille ruokailujen yhteydessa. Hoitotyd: peruskoulutuksen edellyttdma hoitotyon tehtévien osaaminen seka tyopaikkakoulutuksella
ja naytoilla varmistettu osaaminen. Hoitotyd: RR-mittaus, VS-mittaus, hengitys frekvenssimittaus. Asukkaiden testit: MMSE, RAI, RAVA,
MNA, FRAT, ADL, BMI.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asukkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6téa yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. Tiedonkulku siirtyy joko omaisilta suoraan
henkildkunnalle, joka kirjaa huomiot asiakastietojarjestelmé Hilkkaan. Toimenpiteita vaativat asiat viedaan eteenpdin oikealle taholle.
Yksikdn yhteistydtoimijoita ovat esim. apteekki, tk, lab-palvelut, taxit, poliklinikat yms. Asukkaan siirtotilanteessa (sairaala, toinen yksikko)
Hilkka-asiakasjarjestelméasté tulostetaan sh-lahete, josta [0ytyvat kaikki tarvittavat siirtotiedot seké ajan tasalla oleva laékekortti.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)
Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndéllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla saannéllista
yhteisty6ta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta. Yksikon alihankkijoita ovat:

Elintarviketoimittaja: Meira Nova
Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Oy
Kiinteistéhuolto: Coor Service Oy



Jatehuolto Remeo Oy
Kuramatot: Lindstrém Oy
Halytysrannekkeet: 9Solutions
Vartiointi: Securitas Oy

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajérjestelmien, laitteiden ja vélineiden hyvalla suunnittelulla, yllépidolla ja huollolla,
henkildkunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamistyollda. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myo6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkil6sta sekéa vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iakkaasta henkildsté, joka on
iimeisen kykeneméton huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelmaan. Hoivakodin johtaja kirjaa laatujarjestelmaén korjaavat
toimenpiteet, vastuuhenkilon ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seké arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

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

Henkilostolle jarjestetddn saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytdnnon harjoituksineen seka yllapidetaén ensiapuvalmiutta.
Yksikdssa jarjestetaan saannollisesti myds turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi. Viimeisin EA-
koulutus on pidetty 14.2.2023 ja alkusammutus- ja evakuointikoulutus 06.04.2023. Seuraava paloturvavallisuuskoulutus on 25.4.2024.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkil6ston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkiloston maéra ja rakenne:

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

-Yksikon hoitohenkilomitoitus on 0,65/asiakas

-Yksikdn esimies on Nina Lindberg, joka on koulutukseltaan fysioterapeutti (yamk) ja tradenomi (amk).

-Yksikbssad on 1,8 sairaanhoitajaa ja 14 vakituista lahihoitajaa, 4 oppisopimusopiskelijaa, 2 hoiva-avustajaa seka fysioterapeultti.
Avustavaa henkilokuntaa ovat siistija ja keittibapulaiset.

-Liséksi yksikdssa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

a) Yksikon sijaisten kayton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkiloston &killiset poissaolot pyritddn aina jarjestdmaan ensisijaisesti tyOvuorojarjestelyin seka yksikdn sisaisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista vastaa paaosin
hoivakodin johtaja, mutta sijaisten hankinta kuuluu tarvittaessa myos jokaiselle hoivakodin tyontekijalle.

b) Henkilostdvoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tyOvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdvd maard henkilokuntaa. Yksikon
henkilokunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saannéllisesti. Yksikdissamme on
maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaén kerran
vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi henkilostdpalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkildston jaksamiseen.

Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet
Henkildston rekrytointia ohjaa tydlainsaddéntd seka tydehtosopimukset. Naissa méaaritellaan tydntekijoiden seka tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esimies. Rekrytointiprosessi pitda siséllaén tydntekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja siséiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista ilmoittaminen),
valitun tydntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikdn esimiehen vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien
ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten tydluvan ja
ammattioikeuksien tarkistus, rikosrekisterin pyytaminen, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset], tydsopimusten tekeminen ja
allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstohallinto.

Kuvaus henkiléston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tydntekijan, uuteen tydtehtéavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesté vastaa nimetty kokenut ohjaaja.

10



Yksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetddn asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevid opiskelijoita ja pitkaén toista
poissaolleita. Perehdyttavélle opastetaan Valo-jarjestelméan kayttd, joka on Attendon uusi koulutus- ja perehdytyssivusto. Valossa
suoritetaan myds GDPR-tentti, josta saatu todistus toimitetaan esimiehelle. Valon sek& kaytannon perehdytyksen yhteydessa kaydaan
lapi myds omavalvontasuunnitelma seké sen sisaltdmat asiat. Liséksi vakituiset hoitajat suorittavat GER1 ja GER2 seké KIPU- osiot.

Omabhoitajan tehtavankuvauksesta loytyy kirjallinen ohjeistus perehdytyskansiosta.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkildstdon koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetdan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tyontekijoiden yksildlliset osaamistarpeet seka tydtehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaén
tarvittaessa vuoden aikana, mikali iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tydntekijoiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikdn esimiehen
tehtdvana on pitaéd huolta siita, etta tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyontekijan kohdalla.

Henkiloston koulutus jarjestetaan sisdisena ja ulkoisena henkilt-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on véahintdan kolme péaivaa vuodessa tydntekijad kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tydtehtévat ja koulutus seka tydyhteison
toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkilostétietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esimiehen tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Attendo Koivula toimii yhdessa tasossa, talo on valmistunut 04/2018. Hoivakodissa yhteensé 30 asukashuonetta. Huoneet ovat 21, m2
(28 kpl), 42 m2 (2 kpl). Asunnosta I6ytyy sahkokayttdinen hoivasénky, lukittava kaapisto, yopoyta, naulakko seka paloturvalliset
ikkunaverhot, muutoin asukas kalustaa oman asuntonsa itse. Asukashuoneessa on kaytdssa oma wc/kylpyhuone.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa (siistija)
- Siivoushuolto toteutetaan itse, siistijan toimesta
- Pyykkihuolto toteutetaan itse; siistijan seka hoiva-avustajien toimesta.

Pyykkihuollossa on kaksi nimettya vastuuhoitajaa ja heille kuuluvat pesuainetilaukset, koneiden pikkuhuollot (nukkasihdin tyhjennys ym)
seka isojen huoltojen tilaamiset. Hoitoapulaiset seka siistija hoitavat pédasiassa pyykkihuollon, mutta mikali yévuorossa asukas on
sotkenut vuoteensa ym. niin yokko laittaa ndma likaiset pyykit koneeseen.

Siistija siivoaa koko talon saniteettitiloineen seka kerran viikossa jokaisen asukkaan huoneen. Pandemian aikana siivousta on tehostettu.
Kokki siivoaa keittion ja viikonloppuisin keittibapulainen siivoaa keittion ja pyyhkii poydat. Hoitajat vievat asukkaiden likaiset pyykit
pyykkipusseissa pyykkihuoneeseen. Hoitajat myds katsovat, ettéd asukkaiden huoneiden yleisilme ja& siistiksi (roskat, vaatekasat ym.).

Hoivakodissa on yhteiset oleskelu- ja ruokailutilat. Paivasalissa on oma katettu iso terassi. Piha-alue on aidattu. Hoivakodissa on
yhteinen sauna (ei kdytdssa) ja iso pesuhuone.

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

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

+kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

eporrasaskelmat ovat matalia ja leveita

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

~oviaukot ovat riittdvan leveita

evalaistus on epasuoraa ja variltdan ldAmminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisatdan asuinhuoneisiin yksildllisesti
esim. silloin, kun asukkaan nékokyky on heikentynyt.

*hyva aanieristys

esisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas, seinilla on Turku-aiheisia tauluja

esisustustekstiileilld ehkaistaan kaikua ja melua seka lisatdan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisdavéat
hyvé aitaus (yksi suuri ryhmékotipiha taysin aidattu seindsté seinaan), hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja
turvallinen. Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Liikkuminen on esteetonté ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti eivéat
héiritse pihassa oleskelua ja likkumista.

Yksi toimintamme lahtdkohdista on mielekkaan arjen mahdollistaminen kaikille asukkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta.
Henkilokunnan aktiivisuus on tassé oleellista. Toimitilat antavat kuitenkin hyvét edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen
yksikdssé. Yhteisiin hetkiin (ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asukkaiden liikkuminen on helppoa ja kokoontuminen on
mahdollista seka omassa pienryhmakodissa ettd isommassa ryhmassa koko talon asiakkaiden voimin.
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Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittéamiskohteet kaydaan lapi yhdessé yksikon henkildkunnan kanssa, kasittelysté laaditaan muistiomerkinnat.

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

Yksikdssa on kaytdssa hoitajakutsujarjestelma (halytysranneke asiakkaalla, josta lahtee kutsu hoitajille), WC:ssa on halytystoiminto.
Kaikkiin halytyksiin vastataan kaynnille halyttadvan asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajak utsujarjestelman
kayttdohjelmaan, josta halytyksia ja niihin vastaamista seurataan saanndllisesti. Hoitajakutsujarjestelman huollosta vastaa sen
toimittaja. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan saanndllisesti henkilokunnan toimesta ja s&anndllisin laitehuolloin.
Hoitajakutsujérjestelmassa rannekkeet toimivat pattereilla ja halyttavéat pattereiden kestoajan lahentyesséa loppuaan. Koko jérjestelméa on
osa talotekniikkaa ja sahkokatkojen varalta jarjestelmalla on oma varavoima.

Kéaytossa on kulunvalvonta- ja ovihalytyslaitteisto seka liiketunnistimet. Yksikdn séhkoiset ulko-ovet ovat aina lukittuna. Ulko-oven vieressa
on soittokello ja puhelinnumero yksikéihin vierailulle tulevia varten. Jokainen tyontekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta
ja ryhtymaan valittdmiin toimenpiteisiin, mikéli huomaa laitteessa ongelmia. Ovenavausjarjestelmasta jaa lokitiedot, milla avaimella taloon
on tultu sisélle sekd missa yhteisissa lukollisissa tiloissa (esim. ladkehuone) on liikuttu.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot

9Solutions, asiakkuuspaallikké (palveluasuminen) Kari Mustajarvi puh. 040 861 8335. Lisaksi yksikdssa on nimetyt vastuutydntekijat
Else-Maj Martinkari ja Nina Lindberg, jotka ilmoittavat mahdollisista rikkoutuneista halytysrannekkeista tai muista kutsulaitteiden
ongelmista 9Solutionsille.

Mahdollisten sahkokatkojen aikana talon sahkokayttoisisté ulko-ovista ei paése ulkoa sisélle, muuta kuin avaimella. Halytyslaitteet eivat
séhkokatkon aikana toimi, mutta asukkaille on varattuna vanhanajan soittokelloja. Yksikkd on varannut myds otsalamppuja hoitajille,
taskulamppuja asukkaille, paristoilla toimivia poytdlamppuja, paristoja sek& varavirtaldhteen hoitajapuhelimien lataamiseen.
Painehaavapatjoihin on tehty toimintaohje, samoin laékejaédkaapille seka ruokahuollolle. Asukkaille on saatavilla kosteita pesulappuja ja
lisépeittoja. Omaisia pyritéan informoimaan puhelimitse. Séahkdkatkon aikana yksikon valaistus toimii 15 minuutin ajan, ilmavaihto 1 tunnin
ajan ja lammitys noin 2 tunnin ajan. Poistumishatakylttien valaistus toimii noin tunnin ajan.

4.4.4 LAAKINNALLISISTA LAITTEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET VAARATILANNEILMOITUKSET

"Laiteturvallisuus Attendolla’-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen ladkinnallisiin laitteisiin, niiden kaytdn opastukseen,
huoltoihin ja jaljitettavyyteen. Attendo Koivulassa apuvélineet ovat kaikki erikseen listattu tunnistenumeroineen ja helpottavat huollon
tilaamista seka huoltopaivakirjan yllapitamista.

Yksikdssa kaytetdan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvélineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite pyodratuolit, rollaattorit, séngyt. Asukkaan omaohjaaja tai fysioterapeutti huolehtii ja kartoittaa asukkaan apuvalinetarpeen ja on
yhteydessa kunnan apuvélinekeskukseen saadaksemme asukkaalle kayttoon tarpeelliset apuvalineet. Yksikon tyontekijat perehdytetédan
yksikossa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin seka vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Ladkinnallisia laitteita
kaytetadn ja sadadetdan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon
huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja
kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaan yksikdssa henkildstdon kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Laakinnallisen laitteen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtéva ilmoitus myos
Fimealle niin pian kuin mahdollista: https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaaratilanteista-
ilmoittaminen

Laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden vastaavien henkildiden nimet
Sh Else-Maj Martinkari, else-maj.martinkari@attendo.fi ja ft Laura Ketonen, laura.ketonen@attendo.fi

Laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanteita koskevista ilmoituksista vastaava
Yksikon johtaja Nina Lindberg, puh. 044 494 4611 tai nina.lindberg@attendo.fi

8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikon henkilokunnan kanssa kaydaan lapi saannéllisesti asiaa koskeva lainsdadantd, niista annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelya. Lait, ohjeet ja maaraykset hoitajien huoneesta perehdytyskansiosta. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen seka
Eettiset ohjeet ja periaatteet -koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat sdannéllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta.
Vaitiolovelvollisuus kuuluu tyésopimukseen, opiskelijoilla se siséltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen
vaitiolovelvollisuussopimus.
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Yksikdssa on kaytdssa saéhkoinen Hilkka -asiakastietojarjestelmé, johon tehdéan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkilokohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmdan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelméssa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikdn henkil6kunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind méaarin, kun se on heidan tydnsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon liittyvd omavalvontasuunnitelma, joka I6ytyy
intrasta. Taman liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka I8ytyvat intranetista. Uusi tydntekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydesséa. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltda henkildtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Liséksi yksikoissa jarjestetdan
sadanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet I10ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Paivi Kivijakola (Head of IT), PL 750, 00181 Helsinki. p. 0306342000. paivi.kivijakola@attendo.fi tai tietotosuojavastaava@attendo.fi

Yksikdn esimiehen tiedot
Nina Lindberg, puh. 044 494 4611 nina.lindberg@attendo.fi

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asukkailta, henkilokunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittdmistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden
toteuttamisesta

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikon laadunvalvontajarjestelméé seka perehdytysta. Saanndllisen kirjaamisen avulla voidaan
seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytanndssd. Omavalvontasuunnitelmaa paivitetddn Attendo Koivulan toiminnassa todettuihin
riskienhallintatarpeisiin.

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 esiinnyttyd. Asukkaille ja omaisille/laheisille pidetaan koko yksikon yhteisia omaisten/léheisten iltoja, jolloin
kehittdmiskohteita mietitd&n yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, laakehoitosuunnitelmassa sek& palveluprosessi- seka tyoturvallisuus- ja tydterveysriskikartoituksissa.
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 riittavia yksikdn palavereissa seka 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 siséinen auditointi auttaa yksikk6a vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikon
sisdinen auditointi on toteutettu 09.08.2022 ja Varhan tarkastus 31.08.2023.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkétasolla, yksikdn esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan
tarvittaessa tai vahintédan kerran vuodessa.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
Turussa 26.02.2024

Allekirjoitus Nimenselvennys

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

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijéarjestd Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, elamé, etiikka.
Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.

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

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

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

STM:n julkaisuja (2014:4): Lastensuojelun laatusuositus

https://www.thl.fi/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): Yksil6lliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ympdristo. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

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

Potilasturvallisuus, Tydsuojelurahasto & 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 la&kehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

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

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

Lastensuojelun méaaraaikojen 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¢c-8b71-
960a9dc2f005

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu VValviran antaman maarayksen
(1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maaréayksessé olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
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toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytannéssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin siséltdkohdan osalta niité asioita, joita kyseisessé kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siina olevat

ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kaytt6dn jaa toimintayksikon omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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