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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Kauhajoki

Yksityinen palvelujentuottaja Hyvinvointialueen nimi: Eteléd-Pohjanmaan hyvinvointialue
Nimi: Attendo Mi-hoiva

Palveluntuottajan Y-tunnus: 0784328-9 -

Toimintayksikén nimi
Attendo Naava ja Paivénséde

Toimintayksikén sijaintikunta yhteystietoineen

Naavakuja1
61800 Kauhajoki
0405587420

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaars

Attendo Naava: Ympérivuorokautinen palveluasuminen mielenterveyskuntoutujille, 16 asukaspaikkaa sekd
Pdivénsade: Yhteisollinen/tuettu asuminen, 7 tukiasuntoa ja yksi kokeilutukiasunto

Toimintayksikén katuosoite
Naavakuja 1

Postinumero Postitoimipaikka
61800 Kauhajoki
Toimintayksikén vastaava esihenkild Puhelin

Jenna Ikkel&jérvi 0405587420
Sahkoéposti

jenna.ikkelajarvi@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksiket)
22.1.2018

Palvelu, johon lupa on mydnnetty
Mielenterveyskuntoutujien ymparivuorokautinen palveluasuminen, 16 paikkaa
Yhteiséllinen asuminen, 10 paikkaa

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paitos iimoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisteréintip&atoksen ajankohta
5.1.2018 27.8.2018

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova
Keskuskeittié: Attendo Tamminiitty
Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Pamark
Kiinteistéhuolto: Coor/Easy palvelut

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

Toiminta-ajatus

Yksikéssdmme kuntoutujaa kannustetaan ja tuetaan mahdollisimman itsenéiseen selviytymiseen kaikessa péivittaisissa toiminnoissa
elaménhallinnan ja toimintakyvyn ylldpitdmiseksi ja taitojen kohentamiseksi yhteiskunnan jasenena. Kaytannossa tima on
ensisijaisesti ohjausta, tukemista ja yhdessé tekemistd, ei kuntoutujan puolesta tekemista. Kuntoutujaa ohjataan harjoittamaan
itsendistd paatoksentekoa, hakemaan harrastuksia seké hoitamaan ihmissuhteita.

Toiminta-ajatuksena on asiakkaiden kuntoutuminen mahdollisimman itsensiseen asumiseen. 16- paikkaisen kolmivuoroyksikon lisaksi
Naavan kuuluvat vieress# sijaitsevat Paivénséteen péivatoiminta ja yhteissllinen asuminen. Yhteiséllisen palveluasumisen asuntoja
on seitseman, sekd yksi intervallityyppinen kokeilutukiasunto, jossa vahemman tuettua palveluasumista on mahdollisuus kokeilla
yksilllisesti sovittavan jakson verran. Kolmivuoroyksikké tarjoaa p#sasiassa pitkéaikaista kuntouttavaa asumista. Tilanteen mukaan
on mahdollista tarjota myds intervaliijaksoja ja lyhytaikaista asumista (max. 3kk). Meille on tirkess rohkaista jokaista asiakasta




eldméan omannidkdistd elam&a. Asiakkaan osallisuutta ja asiantuntijuutta omaa tilannettaan kohtaan kunnioitetaan. Pystymme
tarjoamaan asiakkaalile kuntoutuspolun kolmivuoroyksikosta tukiasujaksi yksiléllisen tarpeen mukaan.

Naavassa ja Paivansateessa toimii erilaisia ryhmid, joiden tarkoituksena on vahvistaa asiakkaiden voimavaroja ja toimintakykyéd oman
nakoisesséd arjessa. Ryhmét raatélsidadn asiakkaiden toiveiden ja tarpeiden mukaan. T&lld hetkelld ryhmid ovat esimerkiksi nepsy-
ryhmé, jota ohjaa neuropsykiatriseksi valmentajaksi kouluttautuva ohjaaja, Nada - korva-akupunktioryhmd, asiointiyhmét seka
ruoanlaittoryhmé. Hoitohenkilokunta on koulutettu toipumisorientaatiomallin mukaiseen tydskentelyyn, jonka periaatteiden mukaisesti
toteutamme asiakkaan kanssa kirjaamista ja piddmme tavoitteellisia asiakashetkia. Asiakkailla on mahdollisuus osallistua
asukasyhdistys Mielendon toimintaan ja toimia eri rooleissa sen hallituksessa. Mielendon jéarjestaméan yksikon
kokemusasiantuntijakoulutukseen osallistui yksikéstdmme vuonna 2023 kaksi asiakasta, jotka voivat halutessaan ottaa isompaakin
roolia esimerkiksi uusien asiakkaiden tai tydntekijoiden tutustuttamisessa yksikdn toimintaan.

Yhteiséhoidon periaatteiden mukaisesti piddmme kerran viikossa yhteisékokouksia, joihin asiakkaat saavat esittdd toiveita
kasiteltévistd asioista halutessaan jo ennalta tai itse kokouksessa. Liséksi teemme yhteisty6td muiden kuntoutuskotien ja
yhteistybkumppaneiden kanssa. Erityisen tiivistd yhteistyotd on pidetty Teuvalla sijaitsevan Attendo Tuokon ja heid&n asiakkaidensa
kanssa jarjestamalld yhteisid tapahtumia, jossa asiakkaat paédsevat tutustumaan toisiinsa tai vaihtamaan kuulumisia jo vanhojen
tuttujen kesken.

Arvot ja toimintapell'iaatteet

Yksikéssdmme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vélittdminen, jotka nakyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti sekd asiakkaan, omaisen/l&heisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seké tydyhteisén sisélla.

- Osaamisella pyrimme ymmaértdmaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitd tekemastdmme laatutyosta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme
ja kehitimme etsimalla ratkaisuja sieltd, missd muut nékevét ongelmia. Meilld on vahva ammatillinen osaaminen ja elinikdisen
oppimisen tahtotila.

- Sitoutumisella olemme ylpeité siitd mita teemme ja siité, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja piddmme lupauksemme,
meilla on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdmé&an odotukset. Toimintamme on |&pin&kyvaa, eettista ja rehellistd. Tyydytyksen
saamme hyvin tehdysté tyosta.

- Vélittadmiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisié auttamaan itsedan. Kohtelemme jokaista
ihmisté kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Arjessamme korostuu tasavertaisuus, jokainen
on tarkeé osa yhteisoa. Tydskentelemme tiimina, joka tukee toinen toisiaan.

Yksikdssdmme henkilokunnan kouluttautumista tuetaan, rohkaistaan tuomaan omia nékokulmia ja ideoimaan uutta. Meilld on
sitoutunut ja pitk&aikainen henkilokunta, jonka vahva osaaminen nékyy péivittdisessé asiakastydssd. Henkildkunnan monipuoliset
koulutustaustat ja mielenkiinnon kohteet luovat mahdollisuuden tarkastella asioita monesta eri ndkokulmasta. Kunnioitamme
toisiemme sekd asiakkaidemme mielipiteitd ja erilaisia ndkemyksid. Olemme pyrkineet lisddm&én toimintamme I|dpindkyvyyttd
perustamalla some-kanavan Instagramiin, jota paivitimme saénnéllisesti.

Valittaminen nakyy aitona kuuntelemisena ja kokemukseen osaaottavana, vaikka aina ei olisikaan mahdollista toimia asiakkaan tahdon
mukaan. Toimimme yhteistydssa tiimina, ja pyrimme luomaan turvallisen, kodinomaisen ympéristdn.

Arvot ja toimintaperiaatteet avataan yhdessa yksikén henkildstdn kanssa ja kuvataan, miten ne konkreettisesti nakyvat arjessamme.
Yksikossdmme toimii nimetty ASKO-valmentaja (tulee sanasta asiakaskokemus), jonka tehtdvéana on yhdessa yksikén esihenkilén
kanssa arvojen ja erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikén arkeen. Naavan ja Paivénsateen Asko-valmentaja kouluttaa, kehitté4,
kannustaa henkilokuntaa pohtimaan asiakasléhtdisen tydn menetelmid, tukee tydyhteisdd kohti hyvid kohtaamisia asiakkaiden ja
|aheisten, seké yhteistybkumppaneiden kanssa. .

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmaét ja menettelytavat

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvié riskejé ja mahdollisia epékohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan
saaman palvelun ndkdkulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
ty6vaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.

s . Henkilostdon liittyvét riskit: Vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit, vuorotyd. Vastuuhenkiléna yksikénjohtaja
seka yksikgn henkilkunta.

¢ Liddkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit: Iadkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, ladkkeiden
turvallinen ja asianmukainen séilytys, laakepoikkeamat, lahelta piti-tilanteet, ladkekulutuksen seuranta. Vastuuhenkiléna
yksikén sairaanhoitaja.

o Tietosuojaan ja -turvaan liittyvét riskit: henkildtietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen henkilékunnalle
Vastuuhenkilénd yksikdnjohtaja.

¢ Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvét riskit: Yksikon johtaja tarkkailee henkildstdmitoituksen toteutumlsta pyrkii
ennakolta varautumaan riskeihin miettimallé asiakkaan palveluntarvetta yhdessé tilaajan ja asiakkaan kanssa. Uudelleen
sijoittamalla henkilokuntaa tyévuoroihin asukkaiden tarpeiden muuttuessa. Vastuuhenkildna yksikdnjohtaja.

e  Yksikdn tiloihin liittyvat riskit: Saannoélliset poistumisharjoitukset ja hélyttimien testaukset liittyen palo- ja
asiakasturvallisuuteen. Asiakkaiden fyysisen kunnon heiketessa hanelle etsitdan jatkohoitopaikka, jossa paremmat
resurssit tilojen, apuvélineiden ja henkildston kouluttautuneisuuden perusteella asiakkaan avuntarpeeseen
siirtymaétilanteissa. Syksylld 2023 henkilosto kaynyt mapa-koulutuksen osana uhkatilanteiden hallintaa, kaytéssé on myds
vartijahdlyttimet. Vastuuhenkiléna yksikénjohtaja.




o Tiedottamiseen liittyviit riskit: Uusien asukkaiden muuttaessa, kirjaaminen ja tietojen ajantasaisuus, tiedonsiirto ja -kulku
eri toimijoiden sekd henkildkunnan vélilld. IMS-poikkeamien kasittely saannéllisesti henkiléstdn kuukausipalavereissa.
Vastuuhenkildna yksikénjohtaja.

Riskien hallinnan tyénjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisén yhteinen asia. Tydyhteisé osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvdna on vastata
strategisesta riskien hallinnasta sekd huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, ettd tydntekijéilla on
riittévésti tietoa turvallisuusasioista ja ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavéasti voimavaroja. Riskienhallinta
on jatkuvasti kdyt&nnéssé mukana eldva asia. Henkilosto sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja
heidén tehtdvénkuvansa. Jokaisella yksikén tydntekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja
riskit.

Yksikéssa on nimetyt vastuuhenkilét jokaista toiminnan osa-aluetta kohden. Vastuut ovat kirjattu henkildiden tyénkuvauksissa ja
menettelytapaohjeissa, Naavassa on erillinen vastuualuetaulukko, johon on nimeltd kirjattu vastuualueet. Osa vastuualueista
méaardytyy suoraan koulutuksen mukaan, esimerkiksi lddkehoidon pé&dvastuu on sairaanhoitajalla. Vastuualuetaulukko péivitetéd4n
kerran vuodessa tai tarvittaessa useammin. Naavassa tyoskentelee yksikon johtaja, sairaanhoitaja, sosionomi, geronomi, lahihoitajia
ja palvelukotiavustaja. Esimerkkejé Naavan vastuualueista mm. turvallisuusvastaava, opiskelijavastaava, ravitsemusvastaava, Rai-
vastaava. Hoitohenkilostdn vastuualueisiin kuuluvat myds omaohjaajan vastuut, eli jokaiselle asiakkaalle nimet4an kaksi omaohjaajaa
jotka tukevat asiakasta kohti omannékéisté elamaa.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen

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

Avainasemassa ovat

e tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asiakkaiden hoidossa
e asiakkaiden siirtojen valttdminen
e tiedonkulun varmistaminen.

Miten torjutaan tartuntojen levidmista toimintayksikké6n?

»  Huolehditaan, etts henkilskunta ei tule tsihin sairaana. Pyydetdan tarvittaessa ty6terveyshuollon arvio. Tdma on erityisen
tarke&a, jos henkildila on hengitystieinfektion oireita.

» Huolehditaan, ettd henkildkunnan vaihtuvuus on mahdollisimman v&haistd. Samojen hoitajien ei pida tydskennell
useammassa kuin yhdessé yksikossa.

. Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

o  Huolehditaan, ettd vierailulle ei tulla sairaana. TAma& on erityisen tarkeéa, jos henkiléllé on hengntystlelnfektlon oireita.

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

o  Seurataan, tuleeko toimintayksikk66n saapuville uusilie asukkaille hengitystieinfektioiden oireita (kuume, yska ja/tai
hengenahdistus)

Miten torjutaan tartuntojen leviimistéd toimintayksikon sisalld?

o Tiedotetaan asiakkaille ja henkildkunnalle tartuntatautitilanteesta.
e Varmistetaan, ettd yksikdssd on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
o - Korostetaan huolellista kési- ja yskimishygieniaa henkilékunnalle, asiakkaille ja vierailijoille.
o Varmistetaan, ettd saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai alkoholipitoista kasihuuhdetta, ja ettd ne
on sijoitettu asianmukaisesti.
e  Huolehditaan henkilékunnan asianmukaisesta suojautumisesta.
o Noudatetaan kaikkien asiakkaiden hoidossa aina favanomaisia varotoimia (https://thi.
rokotukset/taudit-ja-torjunta/infekticiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeitaftavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat)
¢ Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asiakkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien liséksi kosketus- ja
pisaravarotoimia. Kéytet4an seuraavia suojaimia: kertakayttdiset suojakdsineet, kirurginen suu-nendsuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenasuojus, hihallinen suojatakki/esilina
o Huolehditaan késihygieniasta ennen suojainten pukemista ja vélittdmasti niiden riisumisen jélkeen.
o Jérjestetdan oireilevalle asiakkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.
o Tiedotetaan lis&varotoimista asiakashuoneen ovella.
o  Jérjestetdan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.




+  Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttoé, jos yksikdssa on oireilevia asiakkaita.

¢  Varmistetaan suojainten saatavuus. .

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

e  Koulutetaan henkilskuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittémasti ladkarille tai
sairaanhoitajalle.

e  Seurataan, tuleeko asiakkaille hengitystieinfektion oireita.

»  Seurataan yhteistydssé tyoterveyshuollon kanssa, tuleeko henkilékunnalle hengitystieinfektioiden oireita

o  Tehostetaan hoitoympéristn siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, péytépinnat ja we-tilat.

e Tarkistetaan, onko henkilékunnan suojainten kéytdssd ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttéa myés oireettomien
asiakkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikon asukkailla on todettu infektioita.

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

Edella mainitun lisaksi:

Tilanne, jossa on vdin muutamia sairastuneita (asiakkaita):
¢  sairastuneet asiakkaat hoidetaan huoneissaan/kodeissaan
e sairastuneet asiakkaat ruokailevat huoneissaan/kodeissaan, ruokailussa voidaan siityd myos ajallisesti porrastettuun
ruokailuun
tehostettu siivous yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti
lagkehuolto: hoidetaan normaalisti
tyéntekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen/kotiin eristettys asiakasta
vierailut: ei ulkopuolisia henkilditd yksikkoon
tiedotus: ulko-ovessa tiedote, tilanteen mukaan omaisille informointi yksikén esihenkilén toimesta
ty6ta priorisoidaan tilanteen mukaan

Tilanne, jossa on paljon sairastuneita (asiakkaita tai tyontekijoita):
o tydntekijat suojautuvat asianmukaisesti SUOJavarustellla
o |a&kehuolto:

o Kun asiakkaan laske/lddkkeet alkavat olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on mahdollisuus saada, tilataan
sdanndlliset ladkkeet 3 kuukaudeksi kerrallaan. Tarvittavien lddkkeiden osalta tehddan arviota kulutuksen
perusteella mikd on jarkeva tilausmaara ottaen huomioon |adkkeiden siilytystilat. Mahdollisuuksien mukaan
tilataan 3 kk tarve.

o erityishuomio riskiryhmé astmaatikot ja infektiopotilaat: Varmistetaan, ettd hoitavia ja avaavia |4&kkeitd on
riittévésti niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittédvyys
myds varmistettava.

o ldékkeiden jako: ei kosketusta: ei SUOJalmla kasidesinfektio toteutetaan tehtivan alkaessa ja paattyessa.

- hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asiakkaan huoneessattilanteen mukaan, tydntekijat suojautuvat asianmukaisesti
suojavarusteilla

- ateriapalvelut: ateriapalveluiden poikkeustilanteita varten tehty poikkeussuunnitelma, jonka mukaisesti yksikésséd on
varauduttu tilanteisiin, joissa palveluntuotanto on mahdotonta taikka kohtuuttoman vaikeaa, yksikéssa on varastoituna 2
paivén vararuoat akuutin vararuokalistan mukaisesi, asukkaat ruokailevat huoneessaan, keittiéén ei ole en4a paasya muulla
kuin keittidhenkilostolla, keittishenkilostd ei saa” mennd hoivatiloihin, aterioiden tarjoilussa varmistetaan hygienian
toteutuminen tehostetusti

- siivous: toimitaan yksikdssé laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti huolehditaan usein kosketeltavien pintojen
(mm. sdngyn laidat, valokatkaisijat, yop&ytd, vesihanat, ovenkahvat, apuvélineet myds asukas wc:ssé) puhtaudesta
tehostetusti

- kokoukset: yksikdsséa tiedottaminen hoidetaan sédhképostitse, puhelimitse, etdyhteyksin (Skype, Teams)

- vierailut: ei ulkopuolisia henkildité yksikk6on

- tiedotus: ulko-ovessa tiedote, omaisille ja Jaheisille informointi sovitusti yksikén esihenkilon toimesta

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

- hététyd: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatétyGhon. hatétyon teettdminen on mahdollista
tybaikalaissa sdsdetyissé poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen

. séanndllisessd toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden

vaarantumiseen, eiké ty6ta ole mahdollista siirtd& suoritettavaksi mybhempéné ajankohtana.

Riskinhallinnan jarjestelmit ja menettelytavat

Yksikdssd on kéytdssd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelms, johon kirjataan epé&kohtailmoitukset (sosiaalihuollon
henkilékunnan ilmoitusvelvollisuus) sekd mielenterveyspalveluiden puolella IMS-toiminnanohjausjarjestelmé, johon kirjataan
poikkeamat ja ldheltd piti -tilanteet. Em. jarjestelmét tuovat laadukkaan tydn ndkyvéksi, antavat luotettavaa ja relevanttia tietoa
toiminnasta sek& toimivat kehittdmisen ja ohjauksen tyovélineend. Yksikdn palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset
kehittdmissuunnitelmineen tehddén kerran vuodessa esihenkilon vuosikellon mukaisesti ja ne késitelldan yksikén palaverissa.
Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja laédkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaan tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, késitteleminen ja dokumentointi seké korjaavat toimenpiteet

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




Poikkeamat ja léhelté piti -tilanteet: Poikkeama kuvaa mit4 tahansa puutetta, madriteltyjen (asiakkaiden, lain tai laatujarjestelman)
vaatimusten tayttamisessa.

Raportointi tehd&an séhkéisesti IMS-toiminnanohjausjérjestelmaén, johon kaikilla yksikén tydntekijéilla on tunnukset. Jarjestelma
mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Tarvittaessa toteutetaan korjaava toimenpide
vélittémasti tai mahdollisimman pian ja dokumentoidaan jérjestelm&an. Tulleet epakohdat, laatupoikkeamat ja lihelta piti-tilanteet
kasitelldan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken ja ne vaativat aina korjaavan ja ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarkastelun.
Korjaavilla toimenpitéilld tarkoitetaan menettelyjs, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, Iaheltsd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset sdadaan selvitettya, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaista.

Poikkeamat ja l&helta piti-tilanteet kédsitelladn ja dokumentoidaan muistioon aina yksikén palavereissa henkilskunnan kanssa vahintagn
kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka késitellaan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja
niille yhteisty6tahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan.

Yksikossa seurataan saannollisesti poikkeamien ja lahelts piti ~tilanteiden lukumaaraa seka arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet
olleet riittévia. Poikkeamia ja lahelts piti —tilanteita kdyd&an l4pi myds alueiden tyésuojelupalavereissa ja johdon katselmuksessa.
Koonnit tiedotetaan yhteisty6tahoille vuosittain yksikén toimintakertomuksessa.

Mikali poikkeama tai [dhelta piti-tilanne liittyy asiakkaan hoitoon tai muuhun asiakkaaseen littyvaan, tehdaan siita kirjaukset AQ-
jarjestelmén lisaksi myds asiakkaan péivittaisseurantateksteihin séhkoiseen asiakastietojérjestelmaan.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihucllon ammattihenkilén on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalie
esihenkildlle, jos hdn huomaa epékohtia tai iimeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda
vélittdmésti lomakkeella yksikon toiminnasta vastaavalle esihenkilélle. Ohje ja lomake I6ytyvat IMS:std. Yksikon toiminnasta vastaava
esihenkild kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan
poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sekd varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytésn valittdmasti. llmoituksen vastaanottaneen
henkildn on iimoitettava asiasta omalle esihenkildlleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle.
lImoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikén toiminnasta vastaava esihenkilé vastaa siits, ettd jokainen
yksikon tydntekija tietdd imoitusvelvollisuuskdytannaista. limoituksen tehneeseen henkildén ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
ilmoituksen seurauksena.

Palaute:

Henkilstd voi antaa palautetta halutessaan myés anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan osoite on
www.attendo fi/sisainenpalaute ja tdmé on tarkoitettu organisaation sisdiseen kayttoon. Annettu palaute toimitetaan kaytettavissa
olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

Tyytyvdisyyskyselyt toteutetaan Attendon asiakkaille, heidan liheisilleen sekd henkildkunnalle kaksi kertaa vuodessa. Naiden
tyytyvaisyyskyselyjen pohjalta kootaan yksikélle oma kehittamissuunniteima, joka kuvattuna kohdassa 9.

Asiakaspalaute: kts. kohta 4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN
Muutoksista tiedottaminen:

Muutoksista tiedotetaan yksikén henkildkunnalle séhkoisen asiakastietojérjestelman kautta, tarpeen mukaan henkilékohtaisesti seka
yksikén palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdén yksikdssamme séannéllisesti viikottain. Palaverista laaditaan IMS:in
muistio, jonka jokainen tyontekija lukukuittaa. Yksikonjohtaja ldhettds asiakastietojérjestelman kautta viikoittain vilkkokirjeen, jossa
litteena viikon palaverimuistio.

Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu yhteisékokouksessa jaitai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa laheisille soitetaan tai
tiedotetaan séhkdpostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistyétahoille tiedotetaan puhelimitse, sahkdpostitse tai kirjeitse tilanteen
edellyttamalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil tai henkilét

Yksikén esihenkilé vastaa yksikén omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessé yksikén henkilskunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen. Henkildston, asiakkaiden
ja yhteistySkumppaneiden toiveita ja tarpeita kuunnellaan herkalld korvalla, ja yksikén toiminta ja toimintasuunnitelma pohjautuu tahan
vuoropuheluun suhteutettuna kaytdssa oleviin resursseihin. Asiakkailta, Iaheisilté ja henkiléstélts kerataan palautetta vahintaan kaksi
kertaa vuodessa, ja palaute kdydéaan lapi yhteisokokouksessa, Idheisten illassa tai -kifjeessd, sekd henkildston kehittamispaivassa.
Mahdolliset riskit pyritddn tunnistamaan etukiteen ja painopiste toiminnan suunnittelussa on ennakoinnissa sekd riskien
minimoimisessa.

Yksikoén esihenkilo

Jenna lkkeldjarvi

Omavalvontasuunnitelman seuranta (mééréyksen kohta §) ja péivittiminen




Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikén esihenkils, suunnitelman paivittdminen on kirjattu hénen
vuosikelloonsa. Esihenkild yhdessé henkilokunnan kanssa paivittad omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan
toiminnassa tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti séilytettavd asiakirja. Naavan ja Péivanséteen toimintasuunnitelma on nahtavilla toimistojen
viranomaiskansioissa, iimoitustauluilla, IMS- jarjestelmédssé, sekd Naavan nettisivuilla. Péivitetty omavalvontasuunnitelma kaydaan
I&pi henkildstopalaverissa, yhteisdkokouksessa, sekd tiedotetaan laheisis asiasta laheiskirjeessa tai laheistenillassa ja ohjataan uusia
tyéntekijdita tutustumaan omavalvontasuunnitelmaan.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINT!

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvas sosiaali- ja terveydenhuolion palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta h&nen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilélliset tarpeet seka
&idinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvicidaan yhdess4 asiakkaan kanssa. Jos asiakas ei ole
kykenevéinen osaliistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettava yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun |&heisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin l&htékohtana on henkilén olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitadminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asiakkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen-
ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asiakkaan muutettua yksikkéén.

Jokaiselle asiakkaalle tehdaan henkildkohtainen toteuttamissuunnitelma yhdessé asiakkaan kanssa kuukauden sisélld asiakkaan
muutosta. Toteuttamissuunnitelma on asiakkaan ja omaohjaajan maarittelemat raamit asiakkaan tavoitteista ja keinoista, joilla
tavoitteisiin padstaan, pohjana kaytetdan asiakkaan omia unelmia ja RAI:n tuloksia. Toteuttamissuunniteima péivitetaan kaksi kertaa
vuodessa. Liséksi toteuttamissuunnitelman tavoitteita pidet&an esilld tavoitteellisissa asiakashetkissé viikoittain. Palvelun tarvetta
arvioidaan lisdksi RAIL:n avulla, kuukausittaisilla RR-, vs- ja painonseurannoilla. Yksiléllisen tarpeen mukaan voidaan tehdd MNA,
MMSE, BDlI seké4 erilaisia oirekyselyitd psyykisen tilan tai paihteiden kaytén arvioimiseksi.

4.2.2 TOTEUTTAMISSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Kuntoutuksen ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen toteuttamissuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkéon. Omaohjaajan tehtaviin kuuluvat asiakkaan esitietojen keruu (sairaudet, laakitys, allergiat, edellisen
hoitopaikan epikriisit, toimintakyky, l&heisten haastattelut ja yhteistyd, mahdolliset mittarit) sekd tutustuminen asiakkaaseen
(elamankaari: lapsuus, nuoruus ja aikuisikd, tavat, tottumukset, vakaumukset). Toteuttamissuunnitelman laatimisessa hyddynnetaéan
RAl-arvioinnin tuloksia. RAl-arviointi tehddén jokaiselle asiakkaalle kolmen viikon kuluessa yksikkéén saapumisesta ja sen jalkeen
vahintdan kahdesti vuodessa toteuttamissuunnitelman tarkistuksen yhteydessa.

Paivitetyt tai uudet toteuttamissuunnitelmat kdydaan yhdessa henkilskuntapalavereissa lapi.

Suunnitelma kirjataan yhdessé asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan sek4 tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa.
Toteuttamissuunnitelman taydentamisestd seké péivittdmisests vastaa ensisijaisesti asiakkaan omaohjaaja. Paivittdminen tehdaan
6kk vélein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seki aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikén henkildkunta
perehtyy kaikkien asiakkaiden toteuttamissuunnitelmiin, ne ovat henkilskunnan tarkein tyékalu asnakkaan kokonaisvaltaisen
kuntoutuksen toteuttamisessa.

4.2.3 ASIAKKAAN KOHTELU
Itsemédarddamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilskohtaiseen vapauteen ja yksityiselamaan,
koskemattomutteén ja turvallisuuteen. Asiakkaan itseméaaraamisoikeutta voidaan edistaa voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla.
Henkil6kunnan tehtdvéné on huomioida asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilélliset tarpeet seka kunnioittaa ja vahvistaa hénen
itsemaadraémisoikeuttaan ja tukea hénen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella asiakkaalla on
omaohjaaja, jonka tehtdvéné on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asiakkaan ja taman omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan
esiin asiakkaan yksildllisyytta.

Asiakas on mukana verkostopalavereissa, toteuttamissuunnitelman teossa ja vahintaan kerran viikossa kirjataan asiakkaasta yhdessé
asiakkaan kanssa. Omaohjaajat ovat omien asiakkaidensa aktiivisia asioiden ajajia. Saannélliset yksilélliset keskusteluhetket
rakentavat luottamusta. Haastavissa tilanteissa edetd&n mahdollisimman pienin askelin. Esimerkiksi ainoa tavoite voi olla
vuorokausirytmin palauttaminen. Kun se on saatu toimimaan, voidaan tavoitella vaikkapa sadnnéllistd pyykinpesua ohjatusti tai
omatoimisesti. Voinnin tasaantuessa lisataan vastuuta ja toimintoja yhdessé asiakkaan kanssa. Jos tulee takapakkia, kevennetaan
tavoitteita ja pidetddn huomio toivossa ja pienissé onnistumisen hetkissa. Tavoitteemme on rohkaista asiakasta yrittaméaan.

Kaikilta asukkailta edellytetdan sitoutumista lagkehoitoon ja vakivallattomuuteen.

Tavoitteellisissa asiakashetkissd asiakas arvioi tilannettaan viikoittain yhdess&d omaohjaajan kanssa. Jos nakemykset poikkeavat
toisistaan, kumpikin nakemys kirjataan niin kuin asian esittanyt sen kertoo ja kokee. Toiminnassa panostamme ennakointiin ja ennalta
sopimiseen. Esimerkiksi tavoitteelliset asiakashetket sovitaan aina viikkoa aiemmin. Asiakas pohtii viikoittain omaa toimintaansa; omia
vahvuuksiaan ja tavoitteitaan. Asiakkaalla on aina oikeus tulla kuulluksi ja mielipide kerrotuksi, vaikka hanen tahtoaan ei silla hetkella
voisi toteuttaa.

Yhteisékokouksissa kasitellaan asiakkaiden esille tuomia asioita, tarjolla olevia ryhmia ja toimintoja, asiakas- ja henkilékuntamuutoksia,
jaetaan yhteisia viikkotehtévia ja huomioidaan jokainen osallistuja kysyma&lld mitd kuuluu. Yhteisékokouksiin osallistuminen on




vapaaehtoista. Kokouksista kirjataan muistic ja se on asiakkaiden luettavissa yhteisissd tiloissa. Asiakkaat voivat toimia
puheenjohtajan tai sihteerin roolissa. )
Usein asiakkaan voi olla vaikea tuoda esille omia toiveitaan erinaisista syisti. Naavassa ja Paivinsateessa kaytdmme toiveiden
selvittdmisen apuna mm. unelmakarttatydskentelys, palautelaatikkoa, erilaisia keskustelukortteja tai lomakkeita, ja panostamme
luottamuksellisen yhteistyésuhteen syntymiseen.

Laheisiin ollaan saanndllisesti yhteydessa ennalta selvitettyjen toiveiden pohjalta, eli kuinka usein ja mills tavalla Iaheiset haluavat,
etté ollaan yhteydessé& ja haluaako asiakas, ett4 l4heisiin ollaan yhteydessa.

Itsemééridémisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytinnot

Asiakkaan itsemadraamisoikeuden rajoittaminen on aina toissijainen vaihtoehto ja rajoitteita kaytetdan ainoastaan asiakkaan
turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistyoss4 asiakkaan ja laheisten sekd henkiléston ja
laakarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilslliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita
kayttaen, Paatoksen rajoitteesta tekee aina laakdri ja se kirjataan sahkdiseen asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehdaén asianmukaisesti ja ymmarrettévasti ja niista tulee kayda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus, P&4tss voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.
Itsemééradmisoikeus ja rajoittamistoimet sosiaalihuollossa -menettelyohje IMS:ssa.

Asiakaskohtainen itseméadrédmisoikeussuunnitelma laaditaan tilanteissa, joissa rajoittamistoimenpiteits todennakéisesti Jjoudutaan
kayttamaan ja huomioida asia myds asiakkaan toteuttamissuunnitelmassa. N&in pystymme varmistamaan, ettd yksiltkohtainen
tarpeellisuusarviointi rajoitustoimenpiteiden kaytélle tietyissa tilanteissa on tehty (yhteistydssd vastuuldakarin kanssa) ja ettei
rajoittamista kaytetd tarpeettomasti. Rajoittamistoimenpiteita vaatineen tilanteen jalkeen huolehditaan aina jélkikasittelysta. Asiakkaan
kannalta on @&rimmaisen térkedd, ettd han ymmartad syyn, miksi hantad piti rajoittaa. Rajoittamistoimenpiteiden tarpeellisuutta
arvioidaan tietyin médraajoin, véhint4én kolmen kuukauden vélein, ja aina tilanteiden muuttuessa. Rajoittamistoimenpiteet kirjataan
asiakastietojarjestelmé&én omana huomionaan. Kirjauksesta tulee kdyda ilmi mit4 rajoittamistoimenpidetts on kéytetty, rajoittamisen
kesto sekd asiakkaan suostumus. Rajoittamistoimenpiteiden kéytté on lopetettava valittémasti sen jdlkeen, kun niille ei ensa
edellytyksig.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaé hoitoa ja yksildllists, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epéaasiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti iimoittaa viipymatta
esihenkiltlleen, jos huomaa epaasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1 .3).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hinen omaisensa tai liheisensi kanssa kisitell4in asiakkaan kokema epaasiallinen
kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epéasiallista kohtelua, yksikén henkilssté ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/léheisen/edustajan kanssa. Selvitamme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen. Mikéli asiakas/lsheinen on tyytymatén saamaansa kohteluun, hénelld on asiakaslain 23 §n
mukaan oikeus tehdd muistutus teimintayksikén vastuuhenkilslle tai johtavalle viranhaltijalle, Muistutus késitell&an yksikén esihenkildn
ja aluep&allikon ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti neljdn vilkon sisalla, Kirjallinen
vastaus sisaltdd ratkaisun, perustelut sekd selke#sti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa asiakasta ja
hanen omaistaan/l&heistasn/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyitéd sosiaali- ja potilasasiamieheen. Mahdolliset epdasiallista kohtelua
koskevat muistutukset kasitelldan yksikéssé yleiselld tasolla ja muistutusten perusteella kehitetasn yksikdn toimintaa. Yksikén
esihenkild vastaa siitd, ettd jokainen yksikon tydntekija tietdd ilmoitusvelvollisuuskaytinnsista. Muistutuksen asiakirjat sailytetaan
yksikdn arkistossa erilldéin asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan. Poikkeamat kasitelldan
yksikdssé henkilskunnan kanssa kuukausittain.

4.2.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Yksikkémme painopistealueita V. 2024 ovat tavottteellisten asiakashetkien edelleen kehittaminen, ryhméatoimintojen kehittdminen
erityisesti Péivéinséteen péivitoiminnassa seka yhteiséllisen asumisen ja kolmivuoroyksikén yhteistydn tiivistaminen.

Asiakkaiden toiveita ja palautetta koskien ryhmatoimintoja kuunnellaan herkalls korvalla. Yhteiskokouksissa on mahdollista ideoida
yhteisté toimintaa. Tavoitteellisissa asiakashetkiss# asiakas on keskidissa. Asiat kirjataan, kuten asiakas ne esitta4 ja lopuksi viel&
varmistetaan onko kirjaus asiakkaan mielesti oikein, vai haluaako han muuttaa jotain.

Kaksi kertaa vuodessa tehdéan laajemmat asiakastyytyvéisyyskyselyt, ja tulokset kdydaan yhteisékokouksessa |&pi ja toimintaa
suunnitellaan niiden pohijalta.

Meilld ei ole varsinaisia vierailuaikoja. Poikkeuksellisista vierailuajoista (ydkyldily) toivomme vieraan keskustelevan hyvisséd ajoin
henkildkunnan kanssa. Laheisiin ollaan yhteydessa laheisen ja asiakkaan toivomalla tavalla, joka selvitetddn mahdollisimman pian
asiakkaan muutettua. Kaksi kertaa vuodessa laheisille |dhetetdén laheiskirje, jossa kerrotaan yksikén ajankohtaisia kuulumisia ja
lahetetdan kutsu ldheisten tapahtumaan. Asiakkaat itse madrittelevat ketd he haluavat kutsua mukaan.

Palautteen kerddaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sdannallisesti tehtavat tyytyvaisyyskyselyt ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamista, Palautteen antaja voi
olla asiakas, |aheinen tai muu yhteistydtaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,




kirjallisesti yksikén palautelaatikkoon, puhelimitse/sdhképostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja
omaisilta/laheisiltd hankitaan asiakaspalautetta my®s -keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/ldheisten kanssa.
Omaisten/ldheisten illat ovat myés oivaliisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden kerdadmiselle.

Palautteen kisittely ja kdytté toiminnan kehittdémisessd

Saatu palaute kirjataan AQ-jdriestelmaan, kasitellaan yksikon kuukausipalaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitellddn henkilékunnan kanssa yksikon palaverissa seké asiakkaiden
ja laheisten kanssa l4heisten illassa. Asiakastyytyvéisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnet&sn yksikdn toiminnan laadun
kehittamisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kéytanteitd. Yksikén esihenkilé vastaa
palautteen kasittelysta ja hyddyntamisests yhdessa henkilokunnan kanssa. Esihenkilé vie saadun palautteen laatujérjestelmamme
mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla. Loppuvuodesta 2023 tehtyjen laheis-, asiakas-, ja henkilostotyytyvaisyyskyselyjen pohjalta
on laadittu kehittamissuunnitelma vuodelle 2024. Toiminnan painopisteitd naiden kyselyjen asiakaskyselyn pohjalta ovat: asiakkaiden
hallinnantunteen, toiveikkuuden ja osallisuuden sekd yhteiséllisyyden lisdaminen. Keinoina ryhmaétoimintojen kehittdminen
Piivasiteen ja Naavan puolella sekd yhteisdkokousten tietotarpit. Lisaksi yhteisollisyyttd pyritaan lisddméén kertomalla asiakkaille
avoimesti kiusaamisen olevan véaérin.

4.2.5 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja
Esko Kiviniitty

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hinen tarjoamistaan palveluista

Taina Holappa
Sosiaaliasiavastaava, YTM
Puhelinajat: maanantaisin 12.30-14.00 sek4 tiistaisin, keskiviikkoisin ja torstaisin klo 9.00-11.00 puh. 06 415 4111 (vaihde).

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat yksikdssa kaikkien nahtavilld lihelld pasovea sijaitsevalla iimoitustaululla.

Sosiaaliasiamiehen tehtéviin kuuluu:

Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissé asioissa

Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa

Tiedottaa asiakkaan oikeuksista

Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi

Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystd kunnassa ja antaa siita selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seki tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15 .
séhksinen yhteydenotto: sahkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tygpéivén kuluessa. Vastauksen saa paasaéntsisesti
puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv fi)

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

d) Miten yksikoén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontap&étdkset kasiteliddn ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessé?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapéatékset huomioidaan toiminnan kehittamisessa kdymalla ne aina 18pi yksikon palavereissa
ja laatimalla niihin yhdess henkilskunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin.
Lisaksi muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaattksistéd yksikdn esihenkils informoi palvelupaallikkod ja/tai aluejohtajaa. Yksikdn
esihenkild antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jérjestelmasn
poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten kdésittelylle

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

Jokainen asiakas laatii yhteistyéssa omaochjaajan kanssa yksildllisen ja kokonaisvaltaisen, péivittaista kuntoutusta ohjaavan kirjallisen
toteuttamissuunnitelman. Lisaksi toteuttamissuunnitelman laadintaan voivat osallistua asiakkaan toiveiden mukaan tai kuntoutuksen
onnistumisen kannalta valttamattémat henkilot esim. ldheiset, kunnan edustaja seké tarvittaessa ladkari. Toteuttamissuunnitelmassa
huomioidaan asiakkaan voimavarat ja tuen tarpeet sekd hanelle tarkeat asiat. Motivaatio toipumiseen l&htee asiakkaan omista
tavoitieista ja mielenkiinnonkohteista. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin edistdmiseen ja yll4pitimiseen sek asiakkaan ndkéiseen hyvéan eldmaan.




Yksikéssad on tarjolla kaikille yhteisia toimintoja, joista osa_toistuu joka viikko ja osa toiminnoista vaihtelee asiakkaiden toiveiden ja
kiinnostuksen mukaan. Lisaksi jokaisella gsiakkaalla on oma henkilokohtainen viikko-ohjelma ja kalenteri, johon voi halutessaan
merkits itselle tarkedt menot ja tapahtumat. Asiakkaiden ajan kdytdn suunnittelua, hahmottamista ja valmistautumista erilaisiin
toimintoihin helpotetaan sopimalla asioista hyvissd ajoin. Esimerkiksi tavoitteelliset asiakashetket sovitaan viikkoa aiemmin.
Tavoitteellisilla asiakashetkilld tehddan henkiltkohtainen viikko-ohjelma, keskustellaan asiakkaan kanssa menneestd viikosta ja
kirjataan asiakkaan ndkemys omasta tilanteesta paivittaiskirjauksen yhteyteen niin kuin asiakas asian esittdé.

Yhteistyd laheisten ja’ yhteistybkumppaneiden kanssa perustuu avoimuuteen ja sdannélliseen yhteydenpitoon. Omaohjaajat ovat
asiakkaan asianajajia, jotka pohtivat dsiakkaan tavoitteita ja unelmia yhdessé asiakkaan kanssa. He tekevat asiakkaan kanssa
toteuttamissuunnitelman ja esittelevidt sen henkilokuntapalaverissa muulle tyéryhmalle. Omaohjaajat varmistavat, ettd
toteuttamissuunnitelman tavoitteet nékyvét arjessa ja vahintaan viikoittaisissa kirjauksissa.

Sairaanhoitaja tekee moniammatillista yhteistyoté seké kuuntelee, ohjaa ja antaa asiakkaalle riittévéasti tietoa hanen sairauksiinsa ja
laskehoitoonsa liittyen. Tarvittaessa sairaanhoitaja vie asiakkaan viestid eteenpain laakarille ym. tarpeellisille tahoille asiakkaan
terveydentilaan liittyen. Sosionomi vastaa yksikén sosiaalietuuksista ja jarjest44 ja osallistuu verkostopalavereihin sosiaalitoimen ym.
yhteistyétahojen kanssa. Ohjaajat suunnittelevat ja pitéavéat erilaisia ryhmid, tukevat asiakasta arjen toimissa yksiléllisen tarpeen
mukaan, jarjestavat omaohjaajamallin mukaisia hetkié, kuuntelevat asiakkaiden toiveita ja tarjoavat mahdollisuuksia osallistua.

Asiakastietojarjestelman kirjauksissa kuntoutuksen tuloksellisuus, aktiviteetit, omaohjaajahuomiot ja 1aheishuomiot nousevat Attendo
Quality ohjelmaan. Tdman ohjelman avulla seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

Asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia, kuntoutumista ja osallisuutta koskevien tavoitteiden toteutumisen seuranta

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikk6dmme seuraa erityisesti omaohjaaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja
omaisten/ldheisten) kanssa heidan tuntemuksistaan ja herénneistd ajatuksista. Ensimmaéisen toteuttamissuunnitelman valmistuttua
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. TyGyhteis6 raportoi palavereissa sdénnéllisesti kunkin
asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisista muutoksista. Suunnitelmat péivitetd&n vahint&én 6 kk valein tai tarpeen mukaan,
jolloin vahintdan kirjataan myés tavoitteiden saavuttamisen tilanne. Lisdksi omaohjaajat kirjaavat kuukausittain s&hkdiseen
asiakastietojarjestelméaan asiakkaasta yhteenvedon tavoitteiden edistymisesté asumisessa.

Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyédynnetdén mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja
painoa saanndllisesti sekd tehdaian RAIl-mittaukset asiakkaille kerran vuodessa. Tarvittaessa seurataan mydés mahdollisten
laskehoitojen ja lddkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.

Kirjaamme jokaisesta asiakkaasta mielialahuomion paéivittdin, lisiksi yksildllisen tarpeen mukaan la&kitykseen, ravitsemukseen,
I&heisyhteydenpitoon, toimintakykyyn tai terveydentilaan liittyvia huomioita ja mittausten avulla toteutettavaa seurantaa. Vahintaén
kerran vikossa tehda&n kirjaus tavoitteellisesta asiakashetkestd yhdessé asiakkaan kanssa. Kirjauksissa tulee nakya
toteuttamissuunnitelmassa asetetut tavoitteet. Omaohjaajat tekevét kerran kuussa kuukausikoonnin, jossa on tiivistetty asiakkaan
tilanne menneena kuukautena. Toteuttamissuunnitelma paivitetdan kaksi kertaa vuodessa, tai tarpeen mukaan useamminkin.

Omaohjaajan tarkea tehtdvd on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta
toteuttamissuunnitelmaan sek& vied3d kaytantéon ja siirtdd tieto yksikon palavereissa muulle henkilékunnalle. Jokaisella yksikdn
tyontekijalla on velvollisuus tutustua seké tulee olla riittavét tiedot asiakkaiden toteuttamissuunnitelmista, jolloin voimme varmistaa
asiakkaiden palvelujen jatkuvuuden ja asiakasturvallisuuden.

Yksi tarkead asiakkaan hyvan elamén seurantakeino on omaohjaajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

Naavaan ja Paivansateeseen ruoka tulee valmiina ldheiselta Attendo Tamminiityn keskuskeittiéltéd Teuvalta. Naavan
palvelukotiavustaja pitaa viikoittain yhteytta Tamminiityn keittiéon, ja yhteisten palaverien, asiakkaiden palautteen ja omavaivonnan
avulla seuraamme ja kehitdimme ruokahuoltoa. Paivansateeseen ruoka toimitetaan keskuskeittiéita viidesti vilkossa. Torstai on
merkitty ryhmatoimintapaivaksi, jolloin ruoanlaittoryhma valmistaa itse suunnittelemansa ruoan. Naavassa pidetdan kerran
kuukaudessa toiveruokapaivd. Kysymme myos asiakkaiden toiveita ja mieltymyksié, ja vélitimme viestid valmistavalle keittidlle.
Kaytavan ilmoitustaululla on asiakkaiden néhtavillé viikon ruokalista. Ruokailemme viisi kertaa paivassé, yksildllisen tilanteen
mukaan saa liséksi juomaa/ pienia valipaloja/ytpalaa. Asiakkaiden on mahdollista ostaa omia ruokia ja herkkuja asiakas jaakaappiin,
josta he paasevét halutessaan ruokaa hakemaan.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana toteuttamissuunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja
mieltymykset. Esimerkiksi sy6mishairiihin liittyvdd painon laskua/nousua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan l&akéria tai
ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Yksikén ruokalistat suunnitellaan
kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksil6lliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden
ruokailu on jarjestetty siten, etté iltapalan ja aamupalan vélinen aika eiole yli 11 h. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita
avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota péivitetaan digitaalisesti Sensireen kerran vuodessa.
Asiakkaita ohjataan tutustumaan erityisesti mielen hyvinvointia tukevaan ruokavalioon, monipuoliseen ja ravitsevaan ateriarytmiin seka

annoskokonaisuuksiin. Tavoitteena on hyvinvointia tukevan ravitsemuksen ottaminen osaksi omaa elama3i sekd asiakkaiden
keittidtaitojen karttuminen.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT
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Yksikén puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma péivitetdén yksikén esihenkilon
toimesta yhdess# yksikon palvelukotiavustajan kanssa. Henkilokunta toteuttaa tyéskentelyssaan aseptista tydskentelytapaa. Hyvan
kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa vélttaa infektioita.

Infektiotaudin vélttaminen tapahtuu katkaisemalla siltd tartuntatie. Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa
valttaa infektioita. Yksikossa henkilokuntaa ja asiakkaita ohjeistetaan suullisesti ja kirjallisesti noudattamaan asianmukaista
kasihygieniaa. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Yksikéssd noudatetaan terveystarkastajan hyvaksyméad omavalvontasuunnitelmaa. Nain hyvélla ruokahygienialla ehkaistaan
epidemioiden synty. Henkildstélta vaaditaan hygieniapassi ja tarvittaessa saimonellatodistukset. Naavan hygieniavastaavat ovat
yksikén sairaanhoitaja ja palvelukotiavustaja. Hygieniavastaavat ovat tarvittaessa yhteydessa alueen hygieniahoitajaan, osallistuvat
tarvittaessa aiheeseen liittyviin koulutuksiin, tuovat ajantasaista tietoa yksikkéon ohjaten muuta henkilékuntaa ja raportoivat
esihenkilélle havaitsemistaan puutteista ja riskeistd. Vuoden 2024 alkupuolelle on sovittu seuraava terveydensuojelulainmukainen
tarkastus.

Asiakkaan kanssa harjoitellaan taitoja, joita tarvitaan péivittdisessé eldmésss, muun muassa hygienian hoitoa ja ympériston
siisteydesta huolehtimista asiakkaan toimintakyvyn ja yksilollisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan toteuttamissuunnitelmassa.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksikossi varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonté sairaanhoitoa, kiireellisté sairaanhoitoa ja dkillistad
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

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

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettéman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan oma terveyskeskus. Laakéri paattaa
asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikon henkilokunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Asiakkaiden
somaattisia vaivoja hoidetaan Kauhajoen terveyskeskuksessa. Terveyskeskuksen sairaanhoitajakonsultaationumeroon puh. 040 621
4098 saa soittaa arkisin klo 10-11. Psykiatrian poliklinikka vastaa hoitosuhteellisten asiakkaiden psykiatristen sairauksien hoidosta.

Kiireellinen sairaanhoito: Ensisijaisesti otetaan yhteytta Kauhajoen terveyskeskuksen paivystykseen ma-su klo 8-22. Muina aikoina
paivystdd Seingjoen keskussairaalaan yhteispaivystys klo 22-8. Asiakkaan mukaan annetaan asiakastietojarjestelmésta tulostettava
sh-lahete, joka kirjataan tarvittavilta osin.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, ja pyyda lisdohjeita. Seuraavaksi soita yksikén esihenkildlie, mikali et tavoita hénta 2h sisalla,
soita yksikén seinalla olevan kriisiviestintdohjeen mukaisesti, kunnes tavoitat jonkun. Ole yhteydess4 laheisiin ennalta selvitettyjen
yhteydenpitotoiveiden mukaisesti.

b) Miten pitkéaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetdén ja seurataan?

Asiakkaiden terveytta edistetaan yksilollisesti, tukemalla osallisuutta seka terveellisia elamantapoja (mm. vuorokausirytmi, ravitsemus,
liikunta, uni, mielekas tekeminen, sosiaalinen verkosto jne.). Tavoitteena asiakkaan eldmanhallinnan lisé8minen ja hyvé eldmanlaatu
sairaudesta huolimatta.

Kerran kuukaudessa tai yksilllisen tarpeen mukaan useammin seurataan asukkaan painoa, verensokeria ja verenpainetta. Lis&ksi
yksiléllisen tarpeen mukaan voidaan erilaisien kyselylomakkeiden avulla seurata esimerkiksi mielialaa, muistitoimintoja, péihteiden
kayttoa. Paihteiden kayttdd voimme seurata myods puhallutuksin. Tarkempaa selvitysté varten olemme yhteydessa laakariin.

Sairaanhoitaja on padvastuussa l84kehoidon ja terveyden- ja sairaanhoidon toteuttamisesta yksik6ssa. Jokaisen ohjaajan velvollisuus
on tarkkailla asiakkaiden vointia ja kirjata ja raportoida asiasta eteenpéin.

c) Kuka yksikdss# vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Sairaanhoitaja Merja Reponen

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

Yksikén THL:n Turvallinen l&skehoito-oppaan mukainen ldakehoitosuunnitelma péivitetdan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittimiseen osallistuvat sairaanhoitajat yndess4 yksikén johtajan kanssa. Laakari allekirjoittaa yksikon laékehoitosuunnitelman.

Laskehoitosuunnitelma ohjaa la4kehoidon toteuttamista yksikéssa. Ladkehoitosuunnitelma madrittelee, miten |dakehoitoa yksikéssa
toteutetaan, laakehoidon osaamisen varmistamisen ja ylidpitamisen, léakehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakéytannét, laskehuollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja hévittdminen), Idakkeiden jakamisen ja
" antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, l4akehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seké toiminnan
laskehoidon virhetilanteissa. )

Laskehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla laakehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Padvastuu yksikén
asiakkaiden laskehoidon toteutuksesta ja seurannasta on yksikén sairaanhoitajalla, joka myds valvoo henkilskunnan laékehoidon
osaamista.

Yksikon lddkehoidosta vastaa

Suupohjan Sote-keskuksen laakarit Jussi Heikkild ja Katja Varala seka Kauhajoen psykiatrian poliklinikan laakarit.

Paavastuu laakehoidon toteuttamisesta ja laikehoitosuunnitelman laatimisesta, sekd henkildkunnan perehdyttdmisesta yksikdn
lsakehoitoon on sairaanhoitajalla. Jokaiseen tyévuoroon on nimetty vuorossa ldskehoidosta vastaava tyéntekijd, joka on vastuussa
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tydvuoron aikana tapahtuvista ladkehoitoon ja asiakkaiden terveydentilaan liittyvista tapahtumista. Ladkeluvalliset tydntekijat jakavat
laskkeet ja asioivat ladkehuoneessa. Naavassa suurella osalla asiakkaista on otettu annosjakelu kéyttédn vuonna 2023.
Annosjakeluun liittyminen on asiakaskohtaista ja arvioidaan aina asiakkaan tarpeet huomioiden yksilllisesti. Yhteiséllisen asumisen
puolella ja valilla myds Naavassa voi olla asiakkaita, jotka jakavat ja sailyttavéat dosetit itsellaén. Kaikki dosetit kaksoistarkastetaan.
Antohetkella tapahtuu kolmas tarkistus. Lddkehoidon poikkeamat kirjataan IMS: jarjestelmadan, ja kdyddan kuukausikokouksessa
henkilékunnan kanssa I&pi.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan kuntoutuksessa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksiléllisten tarpeiden mukaisesti. Naava ja Pdivénséade tekevét
yhteistyétd mm. terveyskeskuksen, sosiaalitydn, sairaalan, apteekin ja Kelan kanssa. Yhteydenpito tapahtuu padasiassa joko
sahkoisesti tietoturvallisia kanavia kautta tai puhelimitse. Jokaisen asiakkaan kanssa kadydaan lapi kenelle hadnen tietojaan saa
luovuttaa, ja missé tilanteissa. Jos asiasta ollaan epavarmoja, tietoja ei luovuteta ennen kuin selviaa luovutuksen luvallisuus.

Alihankintana tuotetut palvelut {(maarédyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saénnéllisesti palautteen keruulla, yhteisilld palavereilla ja {ekemalla sa&nnéllisté
yhteisty6ta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.

Elintarvikkeet: Meira Nova

Ruoka: Attendo Tamminiitty

Hygienia-, hoiva-, ja siivoustuotteet: Pamark
Vartiointi: Turvadssat

Halytysjarjestelma: Turvadssien halytysjérjestelma
Kiinteisté6huolto: Coor (Easy-Palvelut Oy)

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajérjesteimien, laitteiden ja vélineiden hyvélid suunnittelulla, yllépidolla ja huollolla,
henkilskunnan hyvélla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta kerdtyn palautteen avulla sekd jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamisty6lla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myés holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsté sekd vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta iimoittaa idkkaé&sta henkildsts, joka
on ilmeisen kykeneméton huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet raportoidaan IMS-toiminnanohjausijériestelméén, johon kirjataan myds korjaavat toimenpiteet,
vastuuhenkil$ ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta. Kts. kohta Poikkeamat ja
|ahelta piti-tilanteet.

Yhteistyd turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja lddkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja péivitetddn tarpeen mukaan.
Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehddén saannollisté yhteistyota tarkastusten yhteydessé ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain
tehdaan yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittamissuunnitelmat.

Henkildstélle jarjestetadn saannéllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytannén harjoituksineen seké yllapidetdan ensiapuvalmiutta.
Yksikossa jarjestetaan saannéllisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoitohenkildstén maira, rakenne ja riittévyys seka sijaistén kdyton periaatteet:
a) Yksikdn hoitohenkiloston méaara ja rakenne:

Yksikossa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seké suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilékunta.
Kolmivuoroyksikéssa mitoitus on 0,5-0,7 asiakkaan palvelutarpeen mukaan. Yhteisllisessé asumisessa mitoitus on 0,23.

-Naavan esihenkild on Jenna ikkeldjarvi, koulutukseltaan Sairaanhoitaja (AMK), mielenterveys- ja paihdety®n erikoisammattitutkinto
seka l&hiesimiestyén ammattitutkinto

-Yksikéssd on yksi palvelukotiavustaja, joka vastaa pddasiassa siivouksesta, sekd keittidstd (ruoan esille laitto, lammitt&minen,
omavalvonta, jalkityot)

-Vakituisissa tyésuhteissa on 1 sairaanhoitaja, sosionomi ja geronomi, 6 I&hihoitajaa.

b) Yksikoén sijaisten kdytdn periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtékohtana yksikon toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seké viranomaisten vaatimukset.
Yksikén henkiloston &killiset poissaolot pyritdédn aina jdrjestdméén ensisijaisesti tydvuorojérjestelyin sekd yksikon sisaisilla
tyéntekijalainoilla. Tavoitteena on kéyttd4 asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistd vastaa yksikén
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle yksikdn tydntekijalle.

¢) Henkilostévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikon esihenkild vastaa tyévuorosuunnittelusta ja siitd, etté tybvuoroissa on suunnitellusti riittdva m&éra henkildkuntaa. Yksikén
henkildkunnan riittévyytté, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan s&énnéllisesti. Yksikdissamme
on maarillisesti ja rakenteellisesti riittdva henkiléstoé suhteessa tuotettavaan palveluun.

Henkildstén rekrytoinnin periaatteet
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Henkiléston rekrytointia ohjaa tydlainsaadants seka tydehtosopimukset. Naissa maaritellasn tydntekijoiden seka tyénantajan oikeudet
ja velvollisuudet. -

Rekrytoinnista vastaa yksikdnjohtaja. Rekrytointiprosessi pitd4 siséllaan tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijshaun
(ulkoiset ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatskset ja niista
iimoittaminen), valitun tyntekij&n ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikén esihenkilén vastuulla on henkilsllisyyden tarkistaminen,
ammattiokeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten tySluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyétodistukset], tyésopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkiléstéhallinto.

Kuvaus henkildstén perehdyttimisesti ja tiydennyskoulutuksesta

Uuden tydntekijén, uuteen tydtehtavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesté vastaa yksikén esihenkild. Tarvittaessa esihenkils voi
delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tydntekijalle.

Yksikdn hoitohenkildstd perehdytetaan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka omavalvonnan toteuttamiseen
Attendon muutosmatkan perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikéssé tydskentelevia opiskelijoita ja pitk&an taista
poissaolleita. Perehdyttdmislomakkeeseen on yksildity perehdytettavit asiat, jotka kdydadn tydntekijan kanssa |4pi varmistaen
osaamisen hallinta ja siihen merkitdan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydasn
lapi myds omavalvontasuunnitelma seké sen sisalitamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttamislomake paivatasn ja
esihenkild ja alainen allekirjoittavat sen. Pershdyttdmislomakkeen sailytyksests ja arkistoinnista vastaa yksikén esihenkild.

Uudet tydntekijét perehtyvét asiakkaan asioihin monenlaisia kanavia pitkin; asiakastietojérjestelmén kautta, paivaraporteilla ja viikko-
ja  kuukausipalavereissa. Etenkin toteuttamissuunnitelmiin  ohjataan tutustumaan. Naavassa on yksikkékohtainen
perehdytysmateriaali, johon on tulossa péivityksend omaohjaajan tydnkuva Naavassa.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkilostén koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikéssa vallitseva tarve, tyontekijoiden yksildlliset osaamistarpeet sekd tydtehtéviin littyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta
méaéritelldén tarvittaessa vuoden aikana, mikéli ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset
suunniteilaan tukemaan tydntekijoiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia.
Yksikon esihenkildn tehtdvana on pitdd huolta siits, ettd tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyéntekijén kohdalla.

Henkiléston  koulutus jarjestetdan sisdisend ja ulkoisena henkild-, yksikké- tai aluekohtaisena koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vahintaan kolme paivad vuodessa tyontekijas kohden oftaen huomioon mm. tyéntekijan tydtehtavat ja
koulutus seké tydyhteison toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstétietojariestelmasn.

4.4.2 TOIMITILAT

Jokaisella asiakkaalla on kaytossd oma huone 20m2, jossa on oma wc/suihkutila. Jyvitettyja neliditd on 15,5m2/asiakas. Asiakkaan
toiveen mukaan huone voi olla joko valmiiksi kalustettu, tai asiakas voi kalustaa sen omilla hucnekaluillaan ja tavaroillaan.

Yhteiskaytssé olevia tiloja ovat; ruokailutila, oleskelutila, opetuskeitti, yhteinen sauna/suihkutila, laitoskeittid, siivouskomero ja
pyykkitupa. Osa tiloista on lukittuja esimerkiksi pesuaineiden tms. séilytyksen takia. Ohjaaja p&ést4a asiakkaan tiloihin tarpeen mukaan
ja valvoo toimintaa. Asumistiloissa korostuu kodinomaisuus, ja asiakkaiden mieltymysten ja tarpeiden huomioiminen.

Pihapiiri muodostuu asfaltoidusta alueesta sekd nurmialueista. Pihalla on penkkeja seka istutuksia. Liikkuminen on esteeténta ja
turvallista. Parkkipaikka tai autolikenne eivét hairitse pihassa oleilua. Naavan pihassa on iso terassi ja tupakointikatos. Pihan
turvallisuudessa otetaan huomioon vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti).

Naava ja Péivansateen yhteisdllinen asuminen sijaitsevat Kalkunméen asuntoalueella, 3km p&dssa Kauhajoen keskustan palveluista.
Yksikon l&heisyydessé on hyvat mahdollisuudet ulkoiluun erilaisissa maastoissa. Naavan ja Paivansiteen yhteiskaytéssé on auto,
jonka kyydissa asiakkaiden on mahdollista paasta asiointikdynneille useamman kerran viikossa.

Yksikon tilat ja-sijainti luovat hyvét puitteet erilaisille ryhmétoiminnoille ja kokoontumisille, seké asiakkaan itsengiselle kulkemiselle.
Tilat on luotu esteettomiksi.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto

Yksikéssa noudatetaan puhtauspalvelusuunnitelmaa, joka pitaé siséllaan esim. siivoustyon tavoitteet ja keskeiset periaatteet, ohjeet
siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille toimenpiteille, aineille ja valineille, pyykinpesulle, valinehuollolle ja jatelajittelulle. Jokainen
tyéntekija perehdytetdan puhtauspalvelusuunnitelmaan.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa

- Siivoushuolto toteutetaan itse, ja tarvittaessa isompia siivouksia ostopalveluna
- Pyykkihuolto toteutetaan itse

- Saanndlliset hygicult-mittaukset.

Asiakkaan tilanteen mukaan asiakas osallistuu siivouksiin ja pyykinpesuun itsenaisesti, ohjattuna tai palvelukotiavustaja suorittaa ko.
toiminnot.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan nelja kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittdmiskohteet kaydaan lapi yhdessa yksikén henkilokunnan kanssa, kasittelysté laaditaan muistiomerkinnt.

4.4.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA
KUTSULAITTEET
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Henkilokunnan kéytéssa olevien vartijahélytysnappien toimivuus testataan s&annédllisesti, ja testauksista pidetdan kirjaa.
Vartijahalytysnappien toimivuudesta vastaa yksikén turvallisuusvastaava yhdessé esihenkilén ja vartiointipalvelu Turvadssien kanssa.

Jokainen tydntekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtyméaan vélittdmiin toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa
ongelmia.

Lagkehuoneen kulunvalvonnasta ja kaytostd vastaa vuoroon nimetty ladkeluvallinen tydntekijd, jolla on ladkehuoneen avaimet
vastuullaan. Laskehuoneen avainten kdyit6a seurataan erilliselld lomakkeella. Myos tySvuoroseurantaan on merkitty vuoron
lddkevastaava. Jokaisella asiakkaalla ja tydntekijlla on avain ja kulkulatkd. Ulko-ovet ovat lukittuina ympérivuorokauden.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Topias Sjégren, topias.sjidaren@attendo.fi

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

IMS:ss4 olevaan Laiteturvallisuus Attendolla -ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden
kaytén opastukseen, huoltoihin ja jaljitettédvyyteen.

Yksikossd kaytetadn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineit, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit.
Asiakkaan omaohjaaja huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvélinetarpeen ja on yhteydessd kunnan apuvélinekeskukseen
saadaksemme asiakkaalle kayttéon tarpeelliset apuvélineet. Yksikon tyontekijat perehdytetdan yksikdssd kaytettavissé oleviin
terveydenhuollon vilineisiin ja laitteisiin sek& vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineitd ja laitteita kaytetd&dn ja saddetdén,
yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvélineiden
ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seké
toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikén laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssé huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttoohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan IMS-jérjestelméssa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelléén yksik6ssa henkildston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myés
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle.

Vakavasta vaaratilanteesta on teht&va iimoitus 10 vuorokauden ja muissa 30 vuorokauden kuluessa (Laki terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista 629/2010). https://www.fimea.filweb/guest/laakinnalliset laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaaratilanteista-
iimoittaminen

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot

Merja Reponen, merja.reponen@attendo.fi

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikén henkilskunnan kanssa kdydaan |4pi sdannollisesti asiaa koskeva lainsdadanto, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaéraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
késittelys. Lait, ohjeet ja maarédykset 16ytyvat IMS:sté. Jokainen tydntekijé ja opiskelija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-
tukipalvelut tekevat saannéllisesti valvontaa tietoturvan toteutumisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tyésopimukseen, opiskelijoilla se
siséltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehdé erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kdytéssad sahkoinen Hilkka-asiakastietojarjestelmé, johon tehddan asiakkaan hoidon kannalta riittévat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijallda on oma henkilokohtainen tunnus asiakastietojajérjestelméén ja kirjaamisesta j&& lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttéjatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikén henkildkunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind méaarin, kun se on heidan tyénsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttéon liittyvd omavalvontasuunnitelma, joka 6ytyy
intrasta. Taman lisdksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka I8ytyvit intranetists. Uusi tydntekijé ja opiskelijat perehdytetéan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttédmisprosessin
yhteydessa. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys siséltdé henkilttietojen késittelyn ja tietoturvan.

Attendon tietosuojaselosteet |6ytyvét hitps://www.attendo filtietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy
Tietosuojavastaava

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

Yksikon esihenkildn tiedot
Jenna lkkel&jarvi, Naavakuja 1, 61800 Kauhajoki, p. 0405587420, jenna.ikkelajarvi@attendo.fi
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9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikén laadunvalvontajérjestelmad seka perehdytysts. Saannéllisen kirjaamisen avulla
voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytannéssa.

Asiakastydtd ja péivittdistd kehittamistd ohjaa yksikén vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja
asiakkaiden henkildkohtaiset toteuttamissuunniteimat. Lisdksi kerstyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratdadn toiminnan
kehitystd ohjaavat kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikén toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittdisia kehittamistarpeita ja
toimenpiteité toteutetaan aina tarpeen esiinnyttys. Asiakkaille ja heidan kutsumilleen Iaheisille pidetaan koko yksikén yhteisia
|&heisteniltoja, jolloin kehittdmiskohteita mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

YksikkSkohtaisia toiminnan riskej& arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessé, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, l&&kehoitosuunnitelmassa seké palveluprosessi- seké tydturvallisuus- ja tyéterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavét riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikén toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien
merkittdvyyttd ja toteutumisen todenn&koisyyttd sekd madarittelemddn toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja
raportoimiseksi.

AQ-jérjestelmélld seurataan poikkeamien ja lahelt4 piti -tilanteiden lukumaaraa ja niitd kéydaan ldpi sddannéllisesti seka arvioidaan,
ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittévia yksikon palavereissa seké tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta
toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien késittely ja toiminnan korjausta ohjaavat em. asioiden lisdksi laatujérjestelma ja
konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittamistarpeista ja -kohteista.

Yksikdn sisdinen auditointi auttaa yksikkoa vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista.
Yksikdn sisdinen auditointi on toteutettu viimeksi vuonna 2023.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkétasolla, yksikén esihenkilén johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetssn
tarvittaessa tai vahintdan kerran vuodessa.

Kehittdmissuunnitelma vuodelle 2023: Asiakaskokemus, henkilost6kokemus ja tyéhyvinvointi

TOIMENPIDE TAVOITE AlKATAULU VASTUUTUS
Ryhmétoimintojen Asiakkaiden hallinnantunteen, | Vuoden 2024 aikana Yksikén tydntekijat ja
kehittiminen sekd Naavassa | toiveikkuuden ja osallisuuden esihenkil
ettd Paivansiteessd. kokemuksen lisddminen.

Muistutetaan s&dnndllisesti | Yhteiséllisyyden lisddminen. | Vuoden 2024 aikana Yksikdn tydntekijat ja
yhteisbkokouksissa ja | Jotta kaikilla olisi hyva olla. esihenkild sekd asiakkaat
asiakashetkitla, ettei

kiusaaminen yksikéssid ole

oikein.

Kuukauden ensimmaéisessé

kokouksessa otetaan

yhteis6kokouksen

puheenaiheeksi tirkeita,
yhteisdé6n liittyvia asioita
(paloturvallisuus, yksikon
ajankohtaisia, synttarit, kk-

aktiviteettiryhma)

Viikkotiimit  ja  -kirjeet, | Tiedonkulun paraneminen | Heti ja vuoden 2024 aikana Yksikon esihenkilé ja
kuukausitiimit. Oman tyon | tydyhteistssa. tyontekijat
organisointi, - jotta

lukukuitattavat tulee

luetuksi.

lituun yhteys yksikén | Yhteyksien parantaminen, tyén | Hetija vuoden 2024 aikana Yksikdn esihenkild
nettivhteydestd ja mobiili- | sujuvoittaminen. :

Hilkan kaytosta

Pdivdnsateeseen.

Kehittdmispdiva jarjestetddn | Yhteisollisyyden tunteen | Vuoden 2024 aikana Yksikén esihenkild
kaksi kertaa vuqdessa | lisdaminen tydyhteisdssa.

huhtikuussa ja marras- | Muistutus yksikdn

joulukuussa. kehittdmissuunnitelmasta ja

siihen merkityistd toimenpiteista
ja tavoitteista.
L&dheisyhteydenpito Laheisten osallisuudentunteen | Vuoden 2024 aikana Yksikén tyontekijat ja
sdanndllistd voimistaminen. Otetaan myds esihenkilé
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|&heiset huomioon.
Laheistyytyvéisyyskyselytulosten
saaminen vuonna 2024.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.

Paikka ja péivays
Kauhajoki 17.1.2024

Allekirjgitus Nimenselvennys

W_ u Jenna Ikkel&jarvi

/
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