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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Nurmes

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyman nimi: Siun sote
Nimi: Attendo Nurmeksen Hoiva Oy

Hyvinvointialue: Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1950122-7

Toimintayksikon nimi
Kotiniemi

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Numeksen kaupunki

Karjalankatu 1

PL 13

75501 Nurmes

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaéaré

Tehostettu palveluasuminen. Keskivaikeasti ja vaikeasti muistisairaille. Asukaspaikkamaéara 36.

Toimintayksikon katuosoite
Kotiniementie 21

Postinumero Postitoimipaikka
75530 Nurmes
Toimintayksikon vastaava esihenkild Puhelin

Terhi Hyvérinen 0503574060
Sahkoéposti

terhi.hyvarinen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ympérivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
29.03.2007

Palvelu, johon lupa on mydnnetty
lkaihmisten palveluasuminen

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paétos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekistergintipdatéksen ajankohta
20.02.2007 29.03.2007

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat




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

Toiminta-ajatus

Kotiniemen hoitokoti tarjoaa kodinomaista, ympérivuorokautista tehostettua palveluasumista keskivaikeasti ja vaikeasti muistisairaille
asukkaille. Asukaspaikkoja on 36, asukashuoneita 27. Asukashuoneista 6 on suunnattu kahden ihmisen kayttéén, jos sellainen tilanne
syntyy. Tehtdvéandmme on turvata asukkaidemme laadukas ja itsendisyytta tukeva arki, elamznkaaren tai hoitosuhteen paattymiseen
saakka. Hoivatydssdmme huomioimme asiakkaidemme yksilélliset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. Asiakkaiden kokemus
hyvéstd eliménlaadusta on pdamaaramme. Asiakkaillemme suunnattu hoiva perustuu yhteistydssd asiakkaan ja hanen laheistensa
kanssa laadittuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Hoito- ja palvelusuunnitelmat paivitimme saannéllisesti ja aina tilanteen muuttuessa.

Visiomme "Vahvistamassa ihmista”, ohjaa toimintaamme. Kaytannossa tdmi tarkoittaa, ettd jokainen asiakkaamme tuntee voivansa
osallistua, héntd kuunnellaan seka kohdellaan lammolla ja kunnioituksella. Asiakasta kannustetaan itsenaisyyteen niin, ettd hanen
olonsa turvataan ja hénen elaméanlaatuaan parannetaan. Toimintamme perusta on asukkaidemme kokonaisvaltainen hyvinvointi.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikéssdmme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vélittiminen, jotka nakyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seka asiakkaan, omaisen/ldheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tyyhteison sisalls.

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita tekemastamme laatutyésta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteeliisia ja kiinnitdmme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitdAmme etsimalla ratkaisuja sieltd, missa muut ndkevat ongelmia.

Sitoutumisella olemme ylpeita siitd mitd teemme ja siité, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja piddmme lupauksemme,
meilla on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittimaan odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdysta tydsta.

Vilittédmiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia auttamaan itseén. Kohtelemme jokaista
ihmistd kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Tyéskentelemme tiimina, joka tukee toinen
toisiaan.

Yksikkémme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksildllisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itseméaaraamisoikeus ja autonomia seka hyvan tekeminen ja vahinkojen valttaminen.

Kehitamme arvojemme mukaista toimintaa nakyvaksi osaksi paivittsista toimintaamme. Yksikdssamme tyoskentelevan asiakaskokemus
valmentajan (ASKO-valmentaja) tyckuvaan kuuluvat arvojemme mukaisen toiminnan kehittaminen seki erilaisten toteuttamistapojen
jalkauttaminen yhteisty6ssé muun henkilostén kanssa. ASKO- valmentaja jarjestaa vahintaan 4 kertaa vuodessa arvovalmennuksen ja
pitédd kuukausittain arvokeskustelua eri teemoihin liittyen.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeji ja mahdollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan
saaman palvelun n3kékulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tyévaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyovaiheet, joissa toiminnalle
asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaymparistésta
(kynnykset, vaikeakayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista, henkilskunnasta tai ulkoapain tulevista infektioriskeista. Usein riskit
ovat monien virhetoimintojen summa. Riskinhallinnan edellytyksena on, ettd tydéyhteiséssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka
henkilést6 ettd asiakkaat ja heid4n omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen littyvid epékohtia. Epakohtiin
puututaan ja ne pyritaan saattamaan osapuolia parhaiten palvelevaan jarjestykseen.

. Henkilstdn liittyvat riskit; ovat perehdytyksen puutteellisuus, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit.
Uudelle tyontekijélle nimitetddn oma perehdyttsja. Hanen lisdkseen koko henkilskunnalla on vastuu uuden tyontekijan
perehdyttamisestd. Esihenkilo kéy lapi uuden tysntekijan kanssa tydsopimuksen, palkka-asiat seka perehdyttaa talon yleisiin
kaytanteisiin. Perehdytyksesséd kaydaan lapi Attendo Oy:n perehdytys Valossa. Osaan materiaaleista tysntekija tutustuu
Valossa itsendisesti. Uusien tyontekijsiden lisaksi, pitkddn poissaolleet tyontekijat (poissaolo 6 kk ia yli) uudelleen
perehdytetéén paritydskentelyn avulla. Tarvittaessa kerrataan myés oppimisympdrists Valon tiedot.

Uusien toimintamallien suunnittelu toteutetaan yhdessa henkildstdn kanssa. Uudet toimintamallit jalkautetaan koko
henkildstdon, vetovastuussa olevien henkildiden avulla.

Tyoperaiset tuki- ja likuntaelinsairaudet: Yksikdssd on ergonomiaa tukevia apuvélineits, joiden kaytt66n opastetaan.
Paritydskentelyd kaytetaan fyysisesti haastavien asukkaiden kanssa.

Vuoroty6, vésymys saattaa aiheuttaa tarkkuuden vahentymista: Riittavé lepoaika viikoittain/ tyévuorojen vélilla. Ergonominen
tyvuorosuunnittelu niiden henkilékunnan jasenten kohdalla, jotka haluavat tét4 toteuttaa. Ne henkilskunnan jasenet, jotka
kokevat jaksavansa paremmin muulla kuin ergonomisella tyévuorosuunnittelulla, on tahan pyydetty kirjallinen suostumus.
Lisaksi jokaisella tydntekijalla on mahdollisuus vaikuttaa omiin tyévuoroihin tiettyyn vuoroon painottamalla, tySvuorotoiveiden
tai yhteisten sopimusten kautta.

Henkilostoresurssia tarkkaillaan jatkuvasti ja rekrytoidaan uusia keikkalaisia sekd vakituisia henkildita tarpeen mukaan.
Elékkeella olevia keikkailevia tyontekijoita on yksikéssé toissa useampia ja myds heita rekrytoidaan jatkuvasti.

. Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; l3dkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, laskkeiden
turvallinen ja asianmukainen sailytys, laakepoikkeamat, lahelta piti-tilanteet, ladkekulutuksen seuranta.



Kotiniemen ladkehoidosta vastaa terveyskeskuslaékérit Taru Kuvaja ja 9.2.alkaen Sanna Salmi. Laakehoidon toteuttamisesta
vastaavat ladkehoitokoulutuksen saaneet |ahihoitajat. Yksikéssé on jokaisessa vuorossa lagkehoidon koulutuksen saanut
hoitaja, joka toimii vastuuvuoron tekijana. LOVe opintojen lisdksi, ladkehoidon koulutukseen kuuluu ld&kehoidon perehdytys
yksikdssa, jonka pitdd yksikon sairaanhoitaja tai yksikon johtaja. Kotiniemen l|adkkeet sailytetdasdn lukollisessa
ladkehuoneessa. Ladkehuoneeseen on kaksi avainta, joista toinen on vastuuvuorolaisen avainnipussa ja toinen toimiston
lukitussa avainsdilytyslaatikossa. Laakehuoneessa on lukolliset kaapit, joissa asukkaiden annosjakelupussit sailytetaan.
Toisessa kaapissa on myés tarvittaessa annettavat laskkeet tai dosettijakelussa olevat ladkkeet, erillisessé asiakkaan nimelld
merkatussa korissa. Laskepoikkeaminen ilmoitus- ja seurantamenettelyt kdyd&an henkilskunnan kanssa saanndllisesti
timipalaverissa lapi. Poikkeamailmoituksen pohjat [6ytyvat yksikén verkkoasemalta sek& toimistossa olevasta
lomakekansiosta. Poikkeamalomakkeet palautetaan yksikon laatukoordinaattorille joka kirjaa ilmoituksen Addsystems-
laatujérjetelmaén. Laatujarjestelmastd poikkeamailmoitukset lahtevat myds esimiehelle tiedoksi. Poikkeamat késitellagn
tiimipalaverissa. Poikkeamaan johtaneet syyt kdyd&dan yhdessa |&pi. Yhdessd pohditaan myds ne kaytdnndn toimet, joilla
voidaan vastaavanlaisia poikkeamia ennaltaehkaista.

Ladkekulutusta seurataan lddkehuoneessa olevien seurantakorttien avulla. Jaetut ladkkeet tarkistetaan kaksi kertaa.
Ensimmaisen tarkastuksen suorittaa Izskkeet jakanut hoitaja. Tamén jélkeen vuorovastuussa oleva hoitaja tarkistaa ld&kkeet,
viela ennen kuin ne toimitetaan asukkaille annettavaksi. Tarkistukset kuitataan ladkehuoneessa olevaan lddkkeenjako- ja
tarkastuslomakkeeseen. Lomakkeeseen merkitdan myos poikkeamat. Ennen ladkkeen antoa asukkaalle, tarkistaa vield
lagketta antava hoitaja, etta ladke menee oikeaan aikaan, oikealle asukkaalle, oikeassa muodossa ja ettd asukas myés ottaa
hanelle annettavat Iadkkeet.

Jos yksikéssd on kdytdéssa N-ladkkeitd. On niiden séilyttamiseen varattu ladkehuoneessa erillinen lukollinen séailytystila.
Tilasta 16ytyvat myos N-laskkeiden kulutuskortit |13&ke- ja asukaskohtaisesti..

Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; Henkilotietojen kéasittely, GDPR-koulutus on pakoliinen henkildkunnalle
Henkilskunnan jésenet ovat vastuussa tietosuojan- ja turvan toteuttamisesta. Valossa I6ytyy koulutus asiaan littyen ja
tyontekijdiden tulee vuosittain suorittaa Valossa GDPR-koulutus. Yksikén johtaja huolehtii ja muistuttaa henkildkuntaa
tietosuoja ja -turva asioista ja tyontekijoiden GDPR-kurssin suorittamisesta. GDPR-todistukset tallennetaan tydntekijéiden
tietoihin mepco-jarjestelmaan.

Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkilostomitoitus, tydvuoroihin sijoittuminen, tehtévénkuvat.
Henkilostomitoituksesta vastaa yksikén johtaja yhdessa tiiminvetdjan kanssa. Talld hetkelld mitoitus on 0,6, maaliskuussa
mitoitus nousee 0,65 ja joulukuussa 2023 0,7. Tyontekijéiden poissaolot paikataan tarpeiden mukaan pitéen huolta siité, ettéd
hoitajamitoitus téyttyy. Tyévuoroihin sijoittuminen tapahtuu esihenkilon tekemén tyévuorolistan perusteella, tarvittavat
muutokset on oikeus tehda tiiminvetsjélld tai vastuuvuorossa olevalla lahihoitajalla. Tehtdvankuvat on maaritetty Attendolla
yleisesti, tehtavankuvaukset I6ytyvét Valosta. Tydyksikén sisdlld madaritellaan vastuualueet yhteistyossé yksikon johtajan,
tiiminvetajan ja tyéntekijdiden kanssa.

Yksikon tiloihin liittyvit riskit; yksikon tilat, kulunvalvonta, likkumisen turvallisuus, apuvélineet ja laitteet, paloturvallisuus,
nostot ja siirrot, uhkaava kaytés, tapaturmat. Yksikon tilat ovat valmistuneet vuonna 2006 ja otettu kéyttédn 2007. Yksikdn tilat
ovat vield hyva kuntoiset, mutta remontin tarvetta ajoittain ilmenee. Yksikon ulko-ovet ovat lukossa ympérivuorokauden ja
asukkaat passevat ulkoilemaan hoitajan valvonnan alla. Yksikon paéovella on ovikello, jota soittamalla yksikk6n tulevat
vierailija passevét sisddn yksikkoon. Ulkotilojen kunnossapidosta huolehtii Sonipal Oy. Apuvélineitd yksikéssé on paljon
kaytossa, niiden kayton opastukseen ja

Tiedottamiseen liitty vat riskit

Riskien hallinnan tyonjako

Riskinhallinta on koko tyéyhteisén yhteinen asia. Tyéyhteist osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtévéna on vastata strategisesta riskien hallinnasta
seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijGilld on riittavéasti tietoa turvallisuusasioista ja
etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kaytédnnéssad mukana
elava asia. Henkilésto sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja heidan tehtédvankuvansa. Jokaisella
yksikén tydntekijélld on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen
Tartuntoja ehkdistddn samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kési- ja
yskimishygieniaa sek huolehtimalla hoitoympériston asianmukaisesta siivouksesta.

Avainasemassa ovat

tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asukkaiden hoidossa
asukkaiden siirtojen valttaminen
tiedonkulun varmistaminen.

Miten torjutaan tartuntojen levidmisté toimintayksikk66n?

Huolehditaan, etté henkilskunta ei tule t6ihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa tydterveyshuollon arvio. Téma on erityisen
tarkeaa, jos henkilolla on hengitystieinfektion oireita.

Huolehditaan, ettéd henkilékunnan vaihtuvuus on mahdollisimman véhaista. Samojen hoitajien ei pida tydskennella
useammassa kuin yhdessa yksikossa.

Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista



e  Huolehditaan, etta vierailulle ei tuila sairaana. Tama on erityisen tarke&a, jos henkilolld on hengitystieinfektion oireita.

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

e  Seurataan, tuleeko toimintayksikk&én saapuville uusille asukkaille hengitystieinfektioiden oireita (kuume, yské jaftai
hengenahdistus)

Miten torjutaan tartuntojen levidmista toimintayksikon sisalla?

e  Tiedotetaan asukkaille ja henkildkunnalle tartuntatautitilanteesta.
e  Varmistetaan, ettad yksikossd on hygieniayhdyshenkil, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
e  Korostetaan huolellista k&si- ja yskimishygieniaa henkilékunnalle, asukkaille ja vierailijoille.
o  Varmistetaan, ettd saatavilla on nestesaippuaa ja kdsipyyhepaperia tai alkoholipitoista kasihuuhdetta, ja ettd ne on
sijoitettu asianmukaisesti.
° Huolehditaan henkildkunnan asianmukaisesta suojautumisesta.
o  Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia_(https:/thl fiffiweb/infektiotaudit-ia-

e  Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien lisaksi kosketus- ja
pisaravarotoimia. Kéytetaan seuraavia suojaimia: kertakayttGiset suojakasineet, kirurginen suu-nenésuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenasuojus, hihallinen suojatakki/esiliina

o  Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittémasti niiden riisumisen jalkeen.
o  Jarestetdan oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.
o Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.

e  Jarjestetaan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.

. Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttoa, jos yksikéssa on oireilevia asukkaita.

. Varmistetaan suojainten saatavuus.

e  Tarjotaan henkilékunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja tofjuntakéytannéista.

. Koulutetaan henkilékuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittdmasti 1aakarille tai
sairaanhoitajalle.

. Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.

e  Seurataan yhteisty6ssé tyoterveyshuollon kanssa, tuleeko henkilokunnalle hengitystieinfekticiden oireita

e  Tehostetaan hoitoympéristdn siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, péytapinnat ja wc-tilat.

o Tarkistetaan, onko henkildkunnan suojainten kaytéssé ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kéyttéd myds oireettomien
asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikn asukkailla on todettu infektioita.

https:/ithl.fiffilweb/infektiotaudit-ja-rokotuksetftaudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-
19/koronavirustartuntojen-torjunta-pitkaaikais hoidon-ja-hoivan-toimintayksikoissa

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

e  sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

¢  sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtyd myos ajallisesti porrastettuun ruokailuun
. tehostettu siivous yksikdssa laaditun siivoussuunniteiman mukaisesti

o ladkehuolto: hoidetaan normaalisti

o tydntekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettyé asukasta

e  vierailut: ei ulkopuolisia henkil&ita yksikkaon

e tiedotus: ulko-ovessa tiedote, tilanteen mukaan omaisille informointi yksikon esihenkilén toimesta

e  tyota priorisoidaan tilanteen mukaan



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

e  tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
. ldakehuolto:

o laakkeiden tilaaminen annosjakelupalvelua kayttavaan yksikkdon: Annosjakelupalvelua kayttavat yksikot ottavat
yhteyttd omaan yhteistybapteekkiin ja pyytdvat mahdollisuutta tilata seuraavan tilauksen yhteydessa
annosjakelupussit kuukauden ajaksi (normaalfin kahden viikon sijaan). Tésta kannattaa keskustella myos yksikén
hoitavan laakarin kanssa (mahdolliset ladkemuutokset kannattaa ennakoida ennen tilausta). N&in saadaan
rauhoitettua laéketoimituksia epidemian aikana. Muiden saannéllisten lagkkeiden riittavyys varmistetaan tilaamalla
seuraavan tilauksen (kun asiakkaan |adke alkaa olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on mahdollisuus saada)
yhteydessé 3 kuukauden lazkkeet. Tarvittavien ladkkeiden osalta tehddén arviota kulutuksen perusteella mika on
jarkeva tilausmaara ottaen huomioon ladkkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o ladkkeiden tilaaminen manuaalisesti ladkkeitd jakaviin yksikéihin: Manuaalisesti 1a8kkeitd jakavat yksikét tilaavat
seuraavan tilauksen yhteydessa (kun asiakkaan ladke/ladkkeet alkavat olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on
mahdollisuus saada) sdanndlliset ladkkeet 3 kuukaudeksi kerrallaan. Tarvittavien laakkeiden osalta tehdaén arviota
kulutuksen perusteella mikd on jarkeva tilausméaara ottaen huomioon ldékkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien
mukaan tilataan 3 kk tarve.

o erityishuomio riskiryhma astmaatikot ja infektio-potilaat: Varmistetaan, etté hoitavia ja avaavia lagkkeita on riittavasti
niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittdvyys myos
varmistettava.

o ladakkeiden jako: ei kosketusta: ei suojaimia, kasidesinfektio toteutetaan tehtévan alkaessa ja paattyessa.

hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asukkaan huoneessaftilanteen mukaan, tyéntekijat suojautuvat asianmukaisesti
suojavarusteilla

- ateriapalvelut: ateriapalveluiden poikkeustilanteita varten tehty poikkeussuunnitelma, jonka mukaisesti yksikdssa on
varauduttu tilanteisiin, joissa palveluntuotanto on mahdotonta taikka kohtuuttoman vaikeaa, yksikossd on varastoituna 2
paivan vararuoat akuutin vararuokalistan mukaisesi, asukkaat ruokailevat huoneessaan, keittiodn ei ole enaa paasya muulla
kuin keittiohenkildstolla, keittiohenkilostd ei saa mennd hoivatiloihin, aterioiden tarjoilussa varmistetaan hygienian
toteutuminen tehostetusti

- siivous: toimitaan yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti huolehditaan usein kosketeltavien pintojen
(mm. sangyn laidat, valokatkaisijat, yopoytd, vesihanat, ovenkahvat, apuvélineet myos asukas wc:ssd) puhtaudesta
tehostetusti
kokoukset: yksikdssa tiedottaminen hoidetaan sahkdpostitse, puhelimitse, etdyhteyksin (Skype, Teams)

- vierailut: ei ulkopuolisia henkil6itéd yksikkéon

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

- hatatys: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatatyohon. hatadtyén teettdminen on mahdollista
tybaikalaissa sdddetyissd poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen
saannollisessd toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden
vaarantumiseen, eika ty6ta ole mahdollista siirtda suoritettavaksi myéhempéna ajankohtana.

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Yksikdssd on kaytéssd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelmé, johon kirjataan poikkeamat, [dhelta piti-tilanteet seka
epékohtailmoitukset. AQ-jarjestelmé tuo laadukkaan tyén nédkyvéksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittamisen ja ohjauksen tyévalineena. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdéan kerran
vuodessa esihenkilon vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellaan yksikén palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
lagkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, kédsitteleminen ja dokumentointi seka korjaavat toimenpiteet
Jokainen henkilokunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

1. Poikkeamat ja ldheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilokunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myo6s kehitysehdotuksena yksikon
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen,, myés aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, mééritellasn erikseen. Raportointi tehd&an paperisena erillisella lomakkeella, joka
I16ytyy tulostettuna poikkeama kansiosta, seka yksikén N-asemalta.. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne
on kirjattava myds asukkaan paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori tai hoivakodin johtaja tallentaa valmiit
kirjatut poikkeamat asukastietojarjestelmaén, jossa on yksikolle luotu oma kansio. Laatukoordinaattori vie
valmiit poikkeamalomakkeet Attendo Quality ohjelmaan. Jarjestelmd8 mahdollistaa epakohtien,
laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen.

2. Tulleet raportit poikkeamista ké&sitelladn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit
vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla
toimenpiteilla tarkoitetaan menettelyjd, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, ldheltsd piti-
tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettysd, puutteet korjattua ja niiden
uusiutuminen voidaan ehkéistd. Korjaavia toimenpiteitd seurataan kuukausikokouksissa ja niista
keskustellaan myds raporteilla. Hoivakodin henkilékunta késittelee ja dokumentoi poikkeamat ja lahelta piti-
tilanteet muistioon yksikén palavereissa henkildkunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat
vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitelld&n heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille



yhteistyotahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteistd vastaa
hoivakodin johtaja.

3. Poikkeamia ja laheltd piti —tilanteita kdydaén l&pi myds alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteisty6tahoille vuosittain yksikon toimintakertomuksessa.

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esihenkilélle, jos hdn huomaa epzkohtia tai iimeisid epakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda valittémasti lomakkeella yksikén toiminnasta
vastaavalle esihenkildlle. Ohje ja lomake [6ytyvat tySyksikon N-asemalta, tasta on informoitu henkildkuntaa
viestilld asukastietojarjestelmén kautta. Yksikén toiminnasta vastaava esihenkild kuittaa lomakkeen otetuksi
vastaan ja tekee valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epdkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja
kijfaa ne lomakkeeseen sekd varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytaan valittomasti. llmoituksen
vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esihenkil6lleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan
sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta
asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esihenkild vastaa siita, ettd jokainen yksikén
tyontekija tietad ilmoitusvelvollisuuskaytéannsista. limoituksen tehneeseen henkilédn ei saa kohdistaa
kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

5. Henkilostd voi antaa palautetta halutessaan myés anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan
osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tdma on tarkoitettu organisaation sisiseen kayttéon. Annettu
palaute toimitetaan kaytettavissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

o

Muutoksista tiedottaminen

7. Muutoksista tiedotetaan yksikén henkilskunnalle sahkdisen asiakastietojarjestelman kautta, tarpeen
mukaan henkilkohtaisesti sekd yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdén
yksikdss&mme saanndllisesti. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki tyéntekijat paasevit lukemaan
lapikdydyt asiat.

8. Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/léheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistyétahoille
tiedotetaan puhelimitse, sahkopostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil tai henkilét
Yksikdn esihenkild vastaa yksikén omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessd yksikén henkilskunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittamiseen.

Yksikdn esihenkild
Yksikon esihenkilo Terhi Hyvérinen

Omavalvontasuunnitelman seuranta (mairayksen kohta 5) ja paivittaminen
Suunnitelman péivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikén esihenkild, suunnitelman paivittdminen on kirjattu hanen vuosikelloon.

Esihenkils yhdessa henkilskunnan kanssa péivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdava asiakirja. Yksikén omavalvontasuunnitelmaa siilytetaan Kotiniemen eteisen
kaapissa. Kaapin oveen on kirjoitettu lappu, missé kay ilmi, ettd omavalvontasuunnitelma I6ytyy sielta. Toinen versio 16ytyy tulostettuna
hoitajien toimistosta viranomaiskansioista. Sahkoinen versio omavalvontasuunnitelmasta 16ytyy yksikén N-asemalta sek# Kotiniemen

nettisivuilta. Uusian tyontekij6itd informoidaan perehdytyksessd, muistutellaan palavereissa ja asukkaille seka lsheisille asia
informoidaan kirjallisesti ldheiskirjeen kautta.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta h&nen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttadn. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessé asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole
kykenevéinen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdava yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin l&htdkohtana on henkilon olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua. Asiakkaan palveluntarvetta ja vointia arvioidaan saannéllisesti 6kk valein
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voimavara- ja hoivasuunnitelmalla. RAVA arviointi on tehty syksylld 2022 ja alkuvuodesta 2023 siirrytdan THL:n Ikaihmisille tarkoitettuun
RAI arviointiin. RAI arviointi on hyvin laaja mittari fyysisen ja kognitiivisessa toimintakyvyn arvioinnissa. Arvicinnissa nousee herétteind
mittareita, joita asukkaalle suositellaan tehtévaksi. Tallaisia mittareita on esimerkiksi MMSE, GDS ja MNA. Asukkaan omahoitajan
tehtdvana on huolehtia hoito- ja palvelusuunnitelman, sek& RAl-arvioinnin tekemisesta.

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta
yksikk6on. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seké tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Paivittdminen tehdaan 6kk
vélein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) sek& aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikén henkilkunta
perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkilékunnan tarkein ty6kalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon
toteuttamisessa.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

Itsemadraamisoikeuden vahvistaminen

lisemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaradmisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkildkunnan
tehtaviana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtdvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman
omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksil6llisyyttd. Kotiniemessa ké&ytetdan asiakkaan saapuessa valmista
tulokaavaketta, jonka tayttdminen tapahtuu omaisten, l&heisten ja asukkaan yhteistyona. Kaavakkeessa tulee asukkaan yksildlliset
tarpeet esille. Yksilollisyys otetaan huomioon asukkaan jokapdivéisessé toiminnassa. Esimerkiksi ulkoilua ja viriketoimintaa tarjotaan,
mutta asukkaan niista kieltaytyessa se otetaan huomioon ja tarjotaan mahdollisuutta myéhemmin uudelleen. Hoitajan on ammattilaisena
otettava huomioon itsemaaraamisoikeudessa terveydellinen nakékulma. Asukkaan on mahdollista kertoa oma mielipiteensé sanallisesti,
kirjallisesti tai jotiakin muulla vastaavalla kommunikointitavalla.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Rajoitteita kaytetdan ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistyéssd
asiakkaan ja omaisen seka henkiloston ja ladkarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilélliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineitda k&yttdaen. Paatoksen rajoitteesta tekee aina la&kéri ja se kirjataan sahkdiseen
asiakastietojarjestelmaén.

Kirjaukset tehdadan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niistd tulee kayda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus. P&atdés voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen seké perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden  kayttamistd varten yksikon perehdyttamiskansiossa ja intrassa. Kotiniemesséa
rajoittamistoimenpiteet ovat 3 kuukautta voimassa |aakérin allekirjoituksen jélkeen. Jokaisen 3 kuukauden mittaisen rajoittamisjakson
loppupuolella harkitaan rajoittamisen purkamista tai lieventdmistéd kokonaan ja ne mahdollisuuksien mukaan puretaan. Yksikossa
kdydaan keskustelua rajoittamistoimenpiteiden tarpeellisuudesta toistuvasti ja tarvittaessa puretaan rajoittamistoimenpiteet
aikaisemminkin pois. Yksikén vyleisimpid rajoittamistoimenpiteitd ovat s#@ngyn laitojen nostaminen, lepoliivin k&yttdminen,
hygieniahaalarin kdyttaminen ja/tai oven lukitseminen.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksildllista, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epéasiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tyontekijallé on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti iimoittaa viipymatta
esihenkildlleen, jos huomaa epéasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensd kanssa késitelldén asiakkaan kokema epéasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkilosté ottaa asian viipyméttd keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkiloiden jaftai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytymé&tén saamaansa kohteluun, hanella on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikon esihenkilon
ja alueen palvelupaallikén ja/tai aluejohtajan kanssa valittomasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus siséltad ratkaisun, perustelut sekd selke&sti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hdnen omaistaan/laheistddn/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytté sosiaali- ja potilasasiamieheen. Tilanteet kdydaan lapi
yhdessa henkil6ston kanssa erikseen jarjestettavassa palaverissa tai raportin yhieydessa ja niistd tehddan muistio kaikille luettavaksi.
Muistutuksen asiakirjat sailytetdan yksikon arkistossa erilldéan muista asiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaéan.
Poikkeamat kasitellaan henkilokunnan kanssa véhintaén kerran kuukaudessa.



4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asukkaan osallisuus laadun ja omavalvonnan kehittamisessa nakyy yksikdssa asiakkaiden tarpeiden mukaan. Aina ei ole samanlaisia
tilanteita, vaan asiat ja tilanteet muuttuvat asukkaan hoitoisuuden ja tarpeiden myotd. Asukkaille annetaan mahdollisuus péivittain
keskusteluiden my&té tuoda omia ndkemyksié ja tarpeitansa paremmin esiin ja ne kirjataan, jotta pystytaan tarjoamaan yksilollisempéaéa
ja enemmaén heidén nakoista arkea heille. Asukkailta saanndllisesti kysellaan toiveita ja ne mahdollisuuksien mukaan jarjestetaan.
Yksikdssd omaiset otetaan mukaan sydamelld asukkaan arkeen, heidan mielipidettaén kuunnellaan ja asukkaan tapojen ja tottumusten
asiantuntijoina heiltd saadaan paljon arvokasta tietoa asukkaisiin liittyen. Henkilékunta kannustaa omaisia osallistumaan esim.
ulkoilutukseen, sydttamiseen ja lehtien lukuun seka yhteisiin tapahtumiin.

Palautteen keraaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sdanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamista. Palautteen antaja voi
olla asiakas, ldheinen tai muu yhteisty6taho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti yksikdn palautelaatikkoon, puhelimitse/sahképostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/ldheisilta
hankitaan asiakaspalautetta myds keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/ldheisten kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat
myés oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden keraamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdaan 1 x vuodessa.

Palautteen késittely ja kdytto toiminnan kehittamisessé

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaan, kasitellaan  yksién  palaverissa ja  dokumentoidaan  palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitellaan henkilékunnan kanssa yksikdn palaverissa seké asiakkaiden
ja omaisten/ldheisten kanssa omaisten/ldheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyédynnetdan yksikén
toiminnan laadun kehittdmisess4, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikén
esihenkild vastaa palautteen kasittelystd ja hyddyntamisestd yhdessa henkilskunnan kanssa. Esihenkild vie saadun palautteen
laatujarjestelmé@mme  mukaisesti  eteenpdin  organisaatiotasolla.  Tyytyvaisyyskyselyjen tulosten pohjalta on laadittu
kehittdmissuunnitelma vuodelle 2023. Kehittadmissuunnitelma 16ytyy tdmén omavalvontasuunnitelman lopusta.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan yksikdnjohtajalle. Palvelun perustuessa ostosopimukseen tehddzn muistutus jarjestdmisvastuussa olevalle
viranomaiselle. Siun sotessa muistutuksen voi esim. "miunpalvelut.fi* séhksisen jarjestelman kautta. Paperilomake Idytyy Siun soten
nettisivuilta. Lomakkeen voi myds saada sosiaali-ja potilasasiamiehelta kotiin postitettuna. Lomake lahetetaan Siun soten kirjaamoon.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekd tiedot héinen tarjoamistaan palveluista

Marjo Kantola
Sosiaaliasiamies

puh.013 330 8268

ma-pe 9-11.30
marjo.kantola@siunsote.fi

Hanna Makijarvi

Sosiaali- ja potilasasiamies
puh.013 330 8265

ma-ke 9—11.30
hanna.makijarvi@siunsote.fi

Kayntiosoite: Torikatu 18 A 3krs. 80100 Joensuu
Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat nahtavissa omavalvontasuunnitelmassa ja yksikén pasoven tuulikaapista.

Sosiaaliasiamiehen tehtaviin kuuluu:
¢  Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyviss3 asioissa
e  Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisesss
e  Tiedottaa asiakkaan oikeuksista
e  Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi
e  Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa ja antaa siita selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

c¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekd tiedot sitid kautta saaduista palveluista
Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

séhkdinen yhteydenotto: sahkéiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 typdivan kuluessa. Vastauksen saa paisaintoisesti
puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

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

d) Miten yksikdn toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapiétokset késitellddn ja huomioidaan toiminnan
kehittimisessid?



Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatékset huomioidaan toiminnan kehittamisessa kdymalla ne aina lapi yksikén palavereissa ja
laatimalla niihin yhdessé henkilékunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisaksi
muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksista yksikén esihenkild informoi palvelupaallikkéa ja/tai aluejohtajaa. Yksikon esihenkilé
antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelméaan poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten kdsittelylle
Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen
Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistyéssa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, paivittdistd hoitoty6td ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavarat ja tarpeet, mieltymykset sekd hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa
fyysisen, psyykkisen, kognitivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja yllapitdmiseen sekd asiakkaan
nakéiseen hyvadn eldamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saanndllisesti paivitettdva Eldmanlaadun check- lista maarittelee
asiakkaiden eldméanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan elamanlaadun toteuttamisessa. Attendo
Kotiniemessa asiakasta tuetaan ja kannustetaan kayttdmaan voimavarojaan. Esim. peseytymisessé apua tarvitseva asukas, voi kyeta
pesemain itse kasvonsa/ katensa ja heitd kannustetaan se tekemaan itse. Oikean apuvélineen ja hoitajan turvin mahdollistetaan
likkuminen tai siirtymisiin osallistuminen. Asiakkaalla on mahdollisuus itse tehda omia valintoja esimerkkisi pukeutumisessa.
Kodinaskareisiin asiakas saa halutessaan osallistua; pyykin vikkkaaminen, pdytien pyyhkiminen tai roskien vienti lisdavat aktiivisuuden
liséksi tarpeellisuuden tunnetta. Omahoitaja kartoittaa naitd asiakkaan toiveita ja tarpeita ja viestii niista muulle tyryhmalle. Omahoitaja
myds seuraa niiden toteutumista. Elaméankaarilomakkeella pyritddn saamaan tietoa asukkaasta hanen laheisiitd ja asukkaalta itseltdan.
Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu yhteistyéssé 1dékarin kanssa varmistaa, ettd asiakkaan terveydentila ja 1&akitys tukevat aktiivista
arkea. Omainen voi osallistua omien halujensa ja mahdollisuuksiensa mukaan asiakkaan arjen toimintoihin. Tdma voi tarkoittaa esim.
syottamista, lazkarireissuilla saattoapuna olemista taikka sosiokulttuurisia toimintoja. Fysioterapeutti on meilld arjessa mukana 1,5
paivana ja antaa yksil6llisté kuntoutusta ja suunnittelee ryhmia, joissa yhdessa toimitaan.

Asukastietojdrjestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja laheishuomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan.
Taman ohjelman avulla seurataan ja kehitetéddn toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

Asiakkaiden toimintakyky&, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumisen seuranta (paivittainen
liikkuminen, ulkoilu, kuntoutus ja kuntouttava toiminta)

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikk6dmme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan
(ja omaisten/lZheisten) kanssa heidan tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan péivittdiskirjausten kautta. Tarvittaessa péivitetddn ja muutetaan henkildkohtaista suunnitelmaa
enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma péivitetddn vahintdan puolen vuoden vélein ja aina
tarvittaessa. Elaméanlaadun check-lista toimii lisdksi ohjausvélineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hyédynnetaan mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa s@annéllisesti sekd tehdéan RAI mittaukset asiakkaille
kaksi kertaa vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten ladkehoitojen ja |adkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan
hyvinvointiin. Paivittaiskirjaaminen on térked osa asukkaan omantoiminta kyvyn seuraamisessa ja siihen kannustamisessa. Kirjausten
avulla hoitajille muovautuu lahes yhtenevainen ndkemys asukkaan sen hetkisesta tilasta.

Omaohjaajan/-hoitajan tarkea tehtavd on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta
hoito- ja palvelusuunnitelmaan seké vied4 kaytantoon ja siirtda tieto yksikdn palavereissa muulle henkilékunnalle. Yksi tarkeé asiakkaan
hyvan elamén seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

Yksikon tiloissa toimii oma keittid, josta lahtee ruoka Iahistolla sijaitsevaan mielenterveys- ja paihdeyksikkdon. Keittiossa valmistetaan
valmiiden ja vaihtuvien ruokalistojen mukaista, maukas kotiruoka. Aamupala asukkaille on tarjolla noin klo 7.30 eteenpain, aina sinne
noin klo 9.30 saakka. Lounas tarjoiltaan 11.30, pdivdakahvi lounaan jalkeen, paivéllinen klo 16.30 ja iltapala noin klo 19 eteenpéin.
Asukkaalla on mahdollisuus itse vaikuttaa omiin ruoka-aikoihinsa seka, siihen, ettd mita syo. Yksikén ruokahuollosta vastaa
keittiovastaava Merja Rantala.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetazn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Yksikén ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sek&d huomioiden asiakkaiden
yksilélliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jérjestetty siten, ettd iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei ole yli 11 h.
Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidédn tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma jota paivitetaan kerran vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetddn MNA-mittaria, joka on RAIl ohjelman sisalla. Mikali
asiakkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa paivittdiskirjaamisissa ja
tarvittaessa nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nesteméistd ravintoa,
sakeutettuja nesteitd sekd sopivia apuvélineitd helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen
mukaan useammin. Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisaamalla
energiapitoisempia aterioita, mikéli suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. Myds proteiinipitoisia ruokia suositaan.
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Muistisairauteen liittyvaa painon laskua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan |a3karia tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niista
tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdzn yksikén esihenkildn toimesta
yhdessé yksikoén siistijan kanssa. Henkildkunta toteuttaa tyoskentelyssdan aseptista tySskentelytapaa. Hyvan késihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa vélttaa infektioita. Kasien desinfektio pisteitd on vessojen liséksi useassa kohdassa
kaytévia ja ulko-oven vieressé Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa. Ohjeistukset ovat kirjallisessa muodossa yksikdn toimistossa,
tuulikaapissa, huoltokaytavalld sekd N-asemalla. Hoitajia koulutetaan saannéliisesti aiheeseen liittyen. Asukkaille ja omaisille
tiedotetaan aina sdanndllisesti kaytéssd olevista ohjeistuksista ja tarvittaessa niiden muutoksista. Infektiohoitajaa konsultoidaan
tarvittaessa.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotydn toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkildkohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksildllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittivyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjesteiméan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Yksikéssa on nimetty hygieniasta vastaava, joka
huolehtii ja seuraa asiakkaiden péivittdisen henkilskohtaisen hygienian toteutumista ja ohjaa yksikén henkilokuntaa
hygieniak&ytanndissé. Yksikdssé sairaanhoitaja tuo hygienia tiedotteita yksikossa tietoon ja toimittaa ja huolehtii ettd hygieniayksikén
tarkeét tiedotteet tulee kaikille tietoon. Palavereissa kdydaan myos niita asioita saanndllisesti lapi. Sairaanhoitaja huolehtii ohjeistukset,
jos joku esim. sairastuu. Sairaanhoitaja tai vastuuhoitaja on tarvittaessa yhteydessd Siun soten hygieniahoitajaan lisdohjeiden
saamiseksi.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO
a) Miten yksikdssé varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireeténta sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

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

Kiireeton sairaanhoito: Asiakkaan kiireettéméan sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan yksikén l34kéari Sanna Salmi tai Nurmeksen
terveyskeskuksen toinen I&akéri. La&karin kierrot toteutetaan huhtikuun alkuun saakka puhelinkonsultaaticina ja sen jalkeen laakari
tulee tekemaan kierrot paikan pailla erikseen sovittuina aikoina. Laakari paattas asiakkaan hoitotoimenpiteists ja yksikon henkildkunta
toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Tehostettu kotisairaanhoito tarvittaessa kay yksikéssa hoitamassa

sairaanhoidollisia toimenpiteitd, toteuttamassa IV-muotoisia hoitoja tai ottamassa laboratorionaytteita. Soittamalla pyydetaan heitéd
tulemaan yksikk&6n

Kiireellinen sairaanhoito: Péaivystyksellinen sairaanhoito tapahtuu p&iasiassa Nurmeksen terveysasemalla tai Pohjois- Karjalan
keskussairaala, joka sijaitsee Joensuussa 90 km padsss. Oma terveyskeskus paivystaa arkena 8-21. Kun asiakas joudutaan siirtamaan
esim. ambulanssilla kiireelliseen sairaanhoitoon tehdaan asiakastietojérjestelméssa sairaanhoitajalahete, johon klikataan tarkeimmat
tiedot mukaan. Lis&ksi Siun sote on jarjestanyt laakéreiden virka-ajan ulkopuolisen etépaivystyksen asumispalveluyksikoissa erillisells
hoivakotipéivystéjélla (ellei tavoitettavissa puhelu siityy automaattisesti yhteispaivystykseen) Hoivakotipaivystdjan numero 013 330
9992, iltaisin klo 16-21 ja viikonloppuisin klo 10-15. Muuna aikana yhteys yhteyspéivystykseen 013 330 2121.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikossé on laadittu Kuolemantapaus yksikéssa- tyGohje, ja se sijaitsee
tulostettuna versiona yksikén toimistosta ja N-asemalta. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikon esihenkiloa valittémasti.

b) Miten pitk&aikaissairaiden asiakkaiden terveytti edistetidsin ja seurataan?

Asiakkaiden terveytta edistetddn yksilsllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyvé huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksesta, hygieniasta, likunnasta ja perustarpeista. Asiakkaan arvoja kuten RR, paino, verensokerimittaukset ovat saannéllisia
mittauksia ja ne on ohjelmoitu asiakaskalenteriin tehtévaksi vahintain kerran kuukaudessa. Seurannasta vastaavat lahihoitajat. Hoitajat
kirjaa l&gkityskirjaamisiin huomioita ja kertoo niistd myds sairaanhoitajalle/vastuuvuorolaisella ja han ottaa yhteytta tarvittaessa laakariin.
Vahintaan kerran vuodessa otetaan kontrollilabrat Iagkéarin ohjeiden mukaan ja arvicidaan ldakelistaa.

c)Kuka yksikéssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Yksikon johtaja, Terhi Hyvérinen. Vastuulaakaring toimii Nurmeksen terveysasemalla Sanna Salmi, tai hanen poissaollessa Pirjo
Hyvérinen.

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

Yksikén THL:n Turvallinen la&kehoito-oppaan mukainen l4akehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat yksikoén johtaja, sairaanhoitaja, timinvetsja, seka osa lahihoitajista. Laakari allekirjoittaa yksikon
l&&kehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa l&&kehoidon toteuttamista yksikéssa. Lagkehoitosuunnitelma maarittelee, miten |aakehoitoa yksikissé
toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitimisen, laakehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannét, laake-huollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, sdilyttdminen ja havittaminen), ladkkeiden jakamisen ja
antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon kifjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan
laékehoidon virhetilanteissa.
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Laskehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla 1adkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden péivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikén
asiakkaiden laakehoidon seurannasta on yksikon johtaja/sairaanhoitaja Terhi Hyvariselld, joka myds valvoo henkildkunnan taékehoidon
osaamista.

Yksikoén ladkehoidosta vastaa terveyskeskuksen ladkari (kirjaa yksikkdkohtainen vastaus tédhan!)

Sairaanhoitaja vastaa laakehuollon oikein toteuttamisesta ohjaten ja perehdyttéden lahihoitajia yksikén ladkehuoltoon. Lé&keluvallinen
léhihoitaja/timinvetaja hoitaa yhteistyossa laakarin kanssa laakemuutokset. Yksikossd on jokaisella lhihoitajalla Mediatri-oikeudet,
josta he paasevat nakemaan laakarin tekemat ladkemuutokset ja tulostamaan ajantasaisen ladkelistan ladkehuoneeseen.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyGta yksiléllisten tarpeiden mukaisesti. Attendo Kotiniemeen on nimetty
vastuuladkari sekd kuukausittain konsulttilazkarit. L&aakari nimetdan terveysasemalta tai vaihtoehtoisesti geriatrisesta
osaamiskeskuksesta. Fyysisid kaynteja toteutetaan toimintayksikon asukkaan tarpeen mukaan. Eténad pyritddn hoitamaan sellaiset
asiat, jotka voidaan hoitaa turvallisesti ilman laakérin ja potilaan fyysistd tapaamista (konsultoiden tai et&vastaanottona).
Toimintayksikén asukkaalle niin halutessaan varataan mahdollisuus my&s henkilokohtaiseen |aakérin tapaamiseen. Asiointi 1a4ké&rin
kanssa tapahtuu paasaantdisesti puhelimitse.

Kliinista 1aakarin arviointia tarvittaessa ja esim. edunvalvontalausuntoa laadittaessa voidaan varata laakéarin kotik&ynti hoivayksikkddn
tai vaihtoehtoisesti la3karin vastaanottoaika terveysasemalla sopivaan ajankohtaan sen mukaan, kumpi kaytanté on jarkevampi, tai
etdvastaanotto voi soveltuvissa tilanteissa korvata koti- tai vastaanottokdynnin. Asumispalveluyksikén asukkaan vuositarkastus eli
terveys- ja hoitosuunnitelman (TESU) péivitys, samassa yhteydessa la&kityslistan tarkistus ja tarpeellisten seurantojen arviointi.
Asumispalveluyksikén esihenkilén vastuulia on huolehtia siitd, ettéa kaikissa tydvuoroissa asumispalveluyksikén henkilokunta on
tietoinen laakarin konsultaatiotavoista.

Laboratorio asiat hoidetaan Islabin alaisen Nurmeksen terveysaseman laboratorion kanssa. Yksikdssé naytteet ottaa joko sairaanhoitaja
tai naytteenottokoulutuksen saanut l3hihoitaja. Naytteenottoon kaytettévét tarvikkeet saadaan hakea Nurmeksen terveysasemalta
laboratoriosta toimipisteesta. Laboratoriopyynnot |a3kérin pyynnosta seka yksikén oman hoidontampeen arvioinnin mukaan.

Yhteistyoapteekkina toimii Oulun Ill Hansa apteekki. Laaketilaukset tehdaan kerran vilkkossa Easymed-jarjestelméan kautta. Akuutit
lasketilaukset, kuten saattohoitoon tuleva kipuldakitys, antibiootit yms. hoidetaan edelleen Porokylén apteekin kautta. Viive Oulun
Hansa apteekista tuleville ldzkkeille on noin vuorokausi, riippuen tilaus ajankohdasta.

Alihankintana tuotetut palvelut (méadrdyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saannéllisesti palautteen keruulla, yhteisilia palavereilla ja tekemélla saannéllista
yhteisty6ta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuolteet: Lyreco Oy

Kiinteistohuolto: Sonipal Oy

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajérjestelmien, laitteiden ja vafineiden hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla,
henkilskunnan hyvilla ohjeistukselia ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seké jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamistySlla. Asiakasturvaliisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seké vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkéésta henkildsta, joka
on ilmeisen kykenemé&tén huolehtimaan itsestéaén.

Poikkeamat ja ldhelta piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujariestelmaan., Hoivakodin johtaja tai laatukoordinaattori kirjaa
laatujarjestelmaan korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilon ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi sekd arvioinnin toimenpiteiden
vaikuttavuudesta

Yhteistyé turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdén tarpeen mukaan. Palo-
ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaén saannollista yhteisty6ta tarkastusten yhteydessé ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaén
yksikké-kohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.

Henkilostélle jarjestetadn saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kayténnon harjoituksineen sekd yllépidetdan ensiapuvalmiutta.
Yksikossa jarjestetdan saannollisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO

Hoito- ja hoivahenkiléstén méérd, rakenne ja riittdvyys sekd sijaisten kdyton periaatteet
a) Yksikén hoito- ja hoivahenkilstén mééré ja rakenne:

Yksikossa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu sekéa suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkildkunta.
-Yksikon hoitohenkildmitoitus on xxx tt/ asiakas ja kokonaishenkilstomitoitus xxx tt/asiakas.
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-Yksikon esihenkild on Terhi Hyvérinen, joka on koulutukseltaan terveydenhoitaja/sairaanhoitaja.

-Yksikossad on yhteensd 1 sairaanhoitajaa (yksikoén johtaja talla hetkelld ainut), 11 lahihoitajaa, 2 hoiva-avustajaa, 5 Ighihoitaja
oppisopimusopiskelijaa ja 2 hoitoapulaista (hoivassa). Avustavaa henkilokuntaa on 1 siistija, 1 keittiGvastaavaa, 2 hoitoapulaista
(avustava tyo)

-Lis&ksi yksikdssé on vaihtelevasti opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

a) Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina léhtokohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus sek3 viranomaisten vaatimukset.
Yksikdon henkildston &killiset poissaolot pyritdan aina jarjestdmaan ensisijaisesti tyovuorojarjestelyin sekd yksikén sisaisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikon toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista vastaa hoivakodin
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tydntekijalle.

b) Henkiléstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esihenkilo vastaa tyévuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tyévuoroissa on suunnitellusti riittdvad maard henkildkuntaa. Yksikon
henkildkunnan riittavyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saannéllisesti. Yksikdissamme on
mééréllisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostétyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kdydaan lapi henkilostopalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkiléston jaksamiseen.

Henkiléstén rekrytoinnin periaatteet
Henkiloston rekrytointia ohjaa tyélainsaadantd sekéa tydehtosopimukset. Naissa maaritelladn tyéntekijdiden seka tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esihenkil. Rekrytointiprosessi pitd4 siséllaén tydntekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyéntekijahaun
(ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista
ilmoittaminen), valitun tyntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikén esihenkilén vastuulla on henkiléllisyyden tarkistaminen,
ammattiokeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten tydluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tydtodistukset], tyésopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstéhallinto.

Kuvaus henkiléston perehdyttimisests ja tiydennyskoulutuksesta
Uuden tyéntekijan, uuteen tyotehtavaan siirtyvén ja opiskelijan perehdytyksesté vastaa yksikén esihenkild. Tarvittaessa esihenkild voi
delegoida osia perehdytyksesta muulle kokeneelle tyéntekijalle.

Yksikén hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetéaan asiakastyéhén, asiakastietojen késittelyyn ja tietosuojaan seka omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikdssé tyéskentelevid opiskelijoita ja pitkaan toista
poissaolleita. Perehdyttamislomakkeeseen on yksiloity perehdytettavat asiat, jotka kdyd#sn tydntekijan kanssa lapi varmistaen
osaamisen hallinta ja siihen merkitéan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan Iapi
myés omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty 14pi, perehdyttamislomake paivataan ja esihenkils ja
alainen allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sailytyksests ja arkistoinnista vastaa yksikén esihenkil®.

Omahoitajan tehtéviin perehdytetdsn muun perehdytyksen yhteydessa. Kotiniemessé on kaytdssa 2 omahoitajan malli, jossa toinen
omahoitajista on aina pidempaan toiss ollut hoitaja, joka perehdyttds uudempaa omahoitajaa omahoitajan ja omahoidettavan asioihin.
Jokaisella hoitajalla on useampi omahoidetta.

Yksikossa laaditaan vuosittain henkildston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetddn kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
vksikéssa vallitseva tarve, tyontekijdiden yksildlliset osaamistarpeet seka tyétehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta
maéritellaan tarvittaessa vuoden aikana, mikali imenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset
suunnitellaan tukemaan tydntekijdiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia.
Yksikon esihenkilon tehtavana on pitaa huolta siits, etta taydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tysntekijan kohdalla.

Henkiloston koulutus jarjestetaén sisaisena ja ulkoisena henkild-, yksikks- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintaan kolme paivaa vuodessa tyéntekijaa kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tydtehtavat ja koulutus seka tyoyhteison
toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkiléstétietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdasn koonti edellisen
vuoden toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikon esihenkiln tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Yksikkd on yhdessa kerroksessa. Asukashuoneita on 27 kappaletta, joista kahden hengen huoneita on 9 kappaletta. Asukkaat saavat
sisustaa itse ja laheisten avulla huoneensa mieleisekseen. Sahkésénky on talon puolesta. Hoitokodissa on oma keittis, kuntosali, sauna
ja tupa (ruokasali + olohuone). Koko kiinteistéssa on sprinkleri- ja automaattinen paloilmoitinjarjestelma.

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

e kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

° porrasaskelmat ovat matalia ja leveita
e kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteitu niin, etta kulkeminen onnistuu apuvélineita kayttéden
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e  kynnyksia on luiskattu

e  valaistus on epdsuoraa ja vériltdén [Amminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisatdan asuinhuoneisiin yksilollisesti esim. silloin,
kun asiakkaan n&dkdkyky on heikentynyt.

° hyva danieristys

e  sisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

e  huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

. vérimaailma on hillitty ja kodikas

e sisustustekstiileilla ehkaistaan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

Yksi toimintamme lahtékohdista on mielekkdan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmésta ja toimitiloista riippumatta.
Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa eldmiseen yksikéssd. Yhteisiin hetkiin (ruokailut,
harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden liikkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista sekad omalla kaytavallaan
ettd isommassa ryhmaéssa koko talon asiakkaiden voimin

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessé otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisadavat
hyva aitaus (yksi suuri piha-alue taysin aidattu seindsté seinaén), hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen.
Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Liikkkuminen on esteeténta ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikennginti ei héiritse pihassa
oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme l3htokohdista on mielekkaan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmaésté ja toimitiloista riippumatta.
Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessd elamiseen yksikossa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut,
harrasteet, ulkoilut jne.)) kannustetaan. Asiakkaiden liikkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista sek& omassa
pienryhmakodissa ettd isommassa ryhmassa koko talon asiakkaiden voimin.

Esim. Yksikéssdmme on pyykkitupa ja kuivaushuone asianmukaisine koneineen, jossa pestdan niin pikkupyykki kuin lakanapyykkikin.
Yksikkomme siistija ja hoitoapulainen p&dédasiassa vastaavat pyykkihuollon toteutuksesta. My6s asukkaat saavat halutessaan osallistua
pyykkihuoltoon esim. olemalla mukana pyykkia vieméssa ja hakemassa pyykkituvalta, lakanoiden viikkkauksissa, pyykkien laittamisessa
kuivamaan jne. asiakkaiden omien mieltymysten mukaan.

. Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran vilkkossa

e  Siivoushuolto toteutetaan itse

. Pyykkihuolto toteutetaan itse

e  Likapyykin keréys ja lajittelu itsepestéviin

e  Saanndlliset hygicult-mittaukset

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella®, jonka tulos, palaute
ja kehittamiskohteet kaydaan 1api yhdessé yksikon henkilskunnan kanssa, kasittelysta laaditaan muistiomerkinnat.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella®, jonka tulos, palaute
ja kehittamiskohteet kéydéaan lapi yhdessa yksikén henkildkunnan kanssa, kasittelysta laaditaan muistiomerkinnét.

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

Yksikossd on kaytossd Tunstall-hoitajakutsujarjestelmé (halytysranneke asiakkaalla, josta ldhtee kuisu hoitagjille), WC:ssa on
halytystoiminto. Kaikkiin hilytyksiin vastataan kaynnille halyttdvan asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat
hoitajakutsujarjestelman kayttoohjelmaan, josta halytyksia ja niihin vastaamista seurataan sad&nndéllisesti. Hoitajakutsujérjestelmén
huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan s&anndllisesti henkildkunnan toimesta ja s&&nndllisin
laitehuolloin. Hoitajakutsujarjestelmassa rannekkeet toimivat pattereilla ja halyttavat pattereiden kestoajan lahentyessé loppuaan. Koko
jarjestelma on osa talotekniikkaa ja sdhkokatkojen varalta jarjestelmalld on oma varavoima.

Kaytossa on kulunvalvonta- ja ovihalytyslaitteisto seka liketunnistimet. Yksikdn ulko-ovet ovat lukittuna, ovissa on koodilukot. Ulko-oven
vieressé on soittokello ja puhelinnumero yksikéihin vierailulle tulevia varten.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
Yksikon johtaja

Terhi Hyvérinen

0503574060

terhi.hyvarinen@attendo.fi

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

"Laiteturvallisuus Attendolla’-ohjeistukseen on koottu Aftendon toimintatavat littyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kaytén
opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen.

Yksikéssa kaytetaan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvélineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,

nostolaite, pyoératuolit, rollaattorit, sdngyt. Asiakkaan omahoitaja yhdessé fysioterapeutin kanssa huolehtii ja kartoittaa asiakkaan
apuvilinetarpeen ja on yhteydessa kunnan apuvélinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvalineet. Yksikon
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tyontekijat perehdytetdan yksikossd kaytettdvissd oleviin terveydenhuollon véalineisiin ja laitteisiin seka vaaratilanneilmoitusten
raportoimiseen. Viélineita ja laitteita kaytetdan ja sadadetaan, ylldpidetddn ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -
ohjeistuksen mukaisesti. Yksikén huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan
terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikén laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan myés laitteiden turvallisuudesta ja kayttéohjeiden selkeydests. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelméssa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaan yksikossa henkiloston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myos
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Vakavasta vaaratilanteesta on tehtdvéa ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa 30
vuorokauden Kuluessa (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010). hitps://www fimea.fillaakinnalliset laitteet/fimealle-
tehtavat-iimoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Terhi Hyvérinen

0503574060

terhi.hyvarinen@attendo.fi

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikon henkilskunnan kanssa kaydaén lapi saannollisesti asiaa koskeva lains&4dants, niista annetut ohjeet ja viranomaismaariykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
késittelya. Lait, ohjeet ja maaraykset 1Gytyvat osoitteesta valo.attendo.fi Jokainen tyéntekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-
tukipalvelut tekevat saannéllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se
sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus. .
Yksikdssa on kéytossé sahkoinen Hilkka-asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkilskohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaén ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojérjestelméssa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikén henkilskunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siina maarin, kun se on heidén tyénsa tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin lains&&dannon niin oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon littyva omavalvontasuunnitelma, joka loytyy
intrasta. T&mén liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka I6ytyvét intranetistd. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetaan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttamisprosessin
yhteydessd. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisiltda henkildtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikoissa
jarjestetaan saannollisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet 16ytyvit https:/iwww.attendo filtietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy
Tietosuojavastaava
PL750 (ltamerenkatu 9)
00181 Helsinki

tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikén esihenkilén tiedot

Terhi Hyvérinen
Kotiniementie 21

75530 Nurmes
0503574060
terih.hyvarinen@attendo.fi

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkil6kunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittdmistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden
toteuttamisesta

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikén laadunvalvontajérjestelmas seka perehdytysta. Sadnnéllisen kirjaamisen avulla voidaan
seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytdnnéssa.
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Asiakasty6td ja paivittdistd kehittamistd ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja
asiakkaiden henkilokohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Lisdksi kerdtyn asiakastyytyvéisyyskyselyn pohjalta keratdén toiminnan
kehitysta ohjaavat kehittamiskohteet, joiden pohjalta yksikén toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittdisié kehittdmistarpeita ja toimenpiteita
toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/ldheisille pidetdan koko yksikdn yhteisia omaisten/laheisten iltoja, jolloin
kehittamiskohteita mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskejd arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, [a3kehoitosuunnitelmassa sekd palveluprosessi- sekd tyoturvallisuus- ja tydterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtadvat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikon toimintaan liittyvid riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyyttd ja toteutumisen todennak&isyyttda sekd maérittelem&én toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja
raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmallad seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaéaréé ja niitd kdyd&an lapi sdénndllisesti sekd arvicidaan,
ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittéavida yksikén palavereissa seké tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta
toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisdksi laatujariestelméd ja
konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja- kohteista.

Yksikén sisdinen auditointi auttaa yksikk6a vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymistd. Yksikon
sisdinen auditointi ladkehoitoon liittyen on toteutettu viimeksi alkukesasta 2022

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkétasolla, yksikon esihenkilén johdolla. Omavalvontasuunnitelma péivitetdan
tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.

KEHITTAMISSUUNNITELMA 2023

. T P . . Lo, Taytd
Asiakas- ja laheiskokemus, henkilostokokemus ja ty6hyvinvointi
Keskustelkaa yhdess3, mitka ovat vahvuutenne ja mitd pitdisi parantaa. = .
Attendolaiset: Asukkaat: Laheiset:
+ Oma keittid + Hyva ja monipuolinen rucka + L3mmin ja yksil3llinen vastaanotto I3heisille 27

aina puhelimitse tai haivakodilla kiydessi Jayidg —*
+ Laheisiin ollaan heti yhteydessa asukkaan

+ Jokainen saa olla oma itsensa

- + Sydamellaan tGita tekevd ja osaava
+ Kansainvalisyys

henkilﬁk_unta . tilan muuttuessa
Vhteistyd + Elama on arvokasta ja asukkaan + Kiitollisuus asukkaiden saamasta hyvasta
- eistyd nakoistd loppuun saakka hoidosta

- Suunnitelmallisuus

- Tyhv-toimintaa liian vahan - Virikkeellisyyden ja aktiviteetin vahyys - Otetaan omaisiin v3hint3an kerran

- Toimintakysyn nopea aleneminen kuukaudesss yhteytta
- Kirjaaminen - Otetasn liheisid paremmin mukaan hoidon
Yhteistyot3 tiivistetadn ja kehitetaan subnnireluy n

moniammatillista yhteisty5ta - I
P A - Toimintakyvyn ylldpitdminen,
Tydhyvinvointia yllapitavaa teimintaa M o
kuntouttava tydote tarked osa arkea

vahintaan 2 kertaa vuodessa Tiivistetaan ja parannetaan yhteistydta

= Tehdaan asioita enemman myds tySajan - Virikkeellisyyttd listaan laheisten kanssa, yhteydenotto vahintaan
ulkopuolella (yhteistyd paranee) (pienryhmahetkid, teemapdivid) kerran kuukaudassa
- Asukkaat padsevat ulod vahintddn - j3rjestetaan [sheisille tapahtuma
kerran vuorokaudessa hoitokodilla vahintaan 2 kertaa vuodessa @
- Laheiset otetaan entistd paremmin et
o,

asukkaiden hoidon suunnitteluun ja
hoitoon mukaan

+ QOO
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KEHITTAMISSUUNNITELMA 2023

Asiakas- ja ldheiskokemus, henkiléstékokemus ja tyShyvinvointi

Kirjatkaa tdhan keskustelun pohjalta ja liitd tdma osaksi omavalvontasuunnitelmaa.

TOIMENPIDE TAVOITE AIKATAULU VASTUUTUS

Parannetaan yhteistyots ja

moniammatillista
yhteistydta
Jarjestetaan 2 kertaa

vuodessa tyhy-toimintaa
- Jarjestetdan asukkaille

virikehetkis,

omahoitajahetkia ja ulkoilua

1x vko

Ollaan laheisiin yhteydessa
vahintaan kerran vuodessa
Otetaan |&helset entist3
paremmin mukaan hoidon
suunnitteluun ja hoidon
toteuttamiseen

Toissa kaikilla olisi hyva olla
ja jokainen kokee tekevansa
tarkeaa tyotd

Jokainen tyéntekija kokee
olevansa yhta arvokas
kaikkien muiden kanssa
Asukkaiden hoito on
Attendon asettamien
tavoitteiden mukaista ja
laadukasta elaman loppuun
saakka

Léheiset kokevat tulevansa
kuulluksi ja tarkeaksi osaksi
asukkaiden elam3a3

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Yhteistyon ja
moniammatillisen
yhteisty6n kehittdminen
koko vuoden 2023
Tvhy-toimintaa kevaalla ja
loppukesasta/syksylla
Asukkaiden lazdukkaaseen
hoivaan kuuluvat asiat
parannetaan heti ja niitd

Kaikki tyontekijat
ovat vastuussa
tydilmapiirista,
laadukkaasta
hoivasta ja hoidosta,
ldheisyhteistydsti ja
jokaisen

seurataan viikkotasolla

Laheisiin gllaaan yhteydessé kunnioittamisesta

koko vuoden afan aktilvisesti - Hoivakodin johtaja
jarjestaa tyhy-
toimintaa yhdess3
hoitajien kanssa

000

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.

Paikka ja péaivays
Nurmes 10.3.2023

Allekirjoitus

Nimenselvennys

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

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijérjestd Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, eldma, etiikka.
Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.

hitp:/iwww.talentia fiffiles/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.pdf7sequence=1

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

https://www.thl.fi/documents/B47345/0/STM 2014 4 lastensuoj laatusuos web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-5606b41536a7

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

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

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

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

Potilasturvallisuus, Tyésuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiolle
http:fiwww.vtt filfiles/projectsityporh/opas terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Turvallisen ladkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen lazkehoito -opas: http://www stm.fijulkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran maarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:
Valviran maarays 4/2010: https://www.valvirafi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisen-

kayttajan-vaaratilanneilmaoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://iwww tietosuoja.fifilindex/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet html
HenkilGtietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:

http:/fwww tietosuoja.filmaterial/attachments/tietosucjavaltuutettu/tistosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6fpsy YN/

Henkilotistolaki ja asiakastietojen kasittely vksityisessa_sosiaalihuollossa. pdf

Kuvaus henkil6stén perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon sek& muuta
lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://iwww.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-baci-4820-Sf6e-

Scc407f10e6d/Sosiaalihucllon+asiakasasiakirjal. pdf)

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

Toimeentulotuen méaraaikojen omavalvonta
http:/iwww.valvira.fi/ldocuments/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen omavalvonta pdfid4fbb1b8-7540-425¢c-8b71-
960a9dc2f005

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman maarayksen
(1/2014) mukaisesti. M&érdys tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki ma&rayksessé olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikké ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kdytannéssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin siséltékohdan osalta niiti asioita, joita kyseisessd kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siina olevat
ohjaavat tekstit on syyté poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kaytt66n jaa toimintayksikén omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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