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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Kuopio
Nimi: Attendo Aurinkopuisto Oy

Kuntayhtyman nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1091664-5

Sote -alueen nimi:

Toimintayksikdn nimi
Attendo Rautaniemi

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Kuopio

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Tehostettu palveluasuminen — vanhukset; 46

Toimintayksikdn katuosoite
Nakinpolku 17, 70840 Kuopio

Postinumero Postitoimipaikka
70840 Kuopio
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Heidi Tahti 044 494 3681
Sahkdposti

heidi.tahti@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
13.9.2019

Palvelu, johon lupa on myénnetty
Tehostettu palveluasuminen - vanhukset

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta
16.9.2019 13.9.2019

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

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




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

Attendo Rautaniemessa on 46 tehostetun palveluasumisen paikkaa ikdantyneille. Yksi paikoista (h.34, 2.krs) on intervalli kdytossa.
Hoivakodissa jokaisella asukkaalla on omahoitaja (+ vara-omahoitaja). Omahoitaja tekee 1-2 kuukauden kuluessa muutosta asukkaalle
hoito- ja palvelusuunnitelman. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa paivitetadn saanndllisesti yhteistydssa omaisten kanssa. Asukkaalle
tarjotaan viikoittain yksityinen hetki hoitajan kanssa (omahoitajahetki), aktiviteetti/virikehetki ja ulkoilua ympari vuoden, ellei asukas tai
omainen ole kieltdytynyt siitd. Asukkaita kannustetaan osallistumaan yhteiseen viriketoimintaan. Tarvittaessa jarjestetdan yksityinen
virikehetki, jos asukas ei halua ryhmahetkiin osallistua. Ruoka valmistetaan omassa keittidssa ja asukkaat pystyvat osallistumaan
esimerkiksi leipomiseen viriketoimintana.

Ammattitaitoinen henkildstdé huomioi jokaisen asukkaan yksityiset tarpeen hoivan suhteen. Hoivakodilla on mahdollisuus toteuttaa
saattohoitoa. Tarvittaessa saattohoitoon osallistuu myds Kuopion kaupungin kotisairaala. Toimintaamme ohjaavia periaatteita ovat:
asiakkaiden yksil6llisyys ja itsemaaraaminen, vuorovaikutus, ammattitaitoinen huolenpito ja hoito. Omahoitaja toimii asukkaan ja omaisen
kumppanina. Toiminta-ajatus pyrkii asiakkaiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

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

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitad tekemastamme tyosta ja jaamme tulokset
avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitdmme etsimalla ratkaisuja sieltd, missd muut ndkevat ongelmia.

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

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

Yksikkdbmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksildllisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja autonomia seké hyvan tekeminen ja vahinkojen valttaminen.

Arvot ja toimintaperiaatteet avataan yhdessa yksikdn henkildston kanssa ja kuvataan, miten ne konkreettisesti nakyvat arjessamme.
Yksikdssamme toimii nimetty asiakaskokemuksen valmentaja (ASKO-valmentaja) sh Sara Roseberg, jonka tehtavana on yhdessa yksikon
esimiehen kanssa arvojen ja erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikon arkeen. ASKO-valmentajan tyé nakyy yksikdssd mm.
positiivisen Attendo -kuvan yllapito, Attendon palvelulupausten ja arvojen muistuttaminen niin, ettd ne elavat yksikon arjessa,
tydkavereiden valmentajana toimiminen erinomaista palvelua ja arvoja koskevissa asioissa, kvartaaliarvokeskustelujen vetaminen
tiimipalavereissa.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

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

. Henkilostoon liittyvat riskit; puutteellinen perehdyttaminen, vuoroty®, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit.
Perehdytyksesta vastaavat esimies, timivetdja/sh ja kaikki yksikdn hoitajat.

. Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; Iddkehoidosta vastaavat sairaanhoitajat. Ladkehoitoa ohjaa
ladkehoitosuunnitelma, johon on eriteltyna laakkeiden turvallinen kasittely seka sailytys, ladkekulutuksen seuranta seka
poikkeamat. Ladkehuollon poikkeamat ja Iahelta piti -tilanteet kdydaan yhdesséa esimiehen kanssa lapi sdannodllisesti ja
tydyhteisdssa pohditaan, kuinka naitd ennaltaehkaista jatkossa. Asiat kasitelladn myos viikkopalaverissa. Sairaanhoitajat
perehdyttavat Iahihoitajat Iddkehoitoon. Lahihoitajat antavat osaamisen naytét sairaanhoitajille.

e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; HenkilGtietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen henkilokunnalle.

. Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkildstomitoitus on luvan mukaisesti 0.6. Hoitajien lisaksi tydyhteis66n
kuuluu siivous- ja keittihenkilokuntaa (kaksi siistijad, kokki seka kaksi hoitoapulaista.) Tehtdvakuvaukset on laadittu seka
kaikkien nahtavilla kansliassa sekad N:asemalla. Esimiehen vastuulla on huomioida riittdva henkildstomitoitus.

o  Yksikon tiloihin liittyvat riskit; kiinteistdhuollosta vastaa Coor, avaimista vastaa yksikon johtaja, turvapuhelinvastaavina
toimivat |h Virpi Taskinen, SH Hanna-Riitta Tukiainen seka yksikon johtaja. Apuvalinevastaavina toimii Ih Virpi Taskinen,
paloturvallisuudesta vastaavat Ih Sanna Koponen. Uhkaava kaytos, tapaturmat ja niista raportointi ovat koko henkiléston
vastuulla.

e Tiedottamiseen liittyvat riskit: raportointi vuorojen valilla.

Riskien hallinnan tyonjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisdn yhteinen asia. Tyoyhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvana on vastata strategisesta riskien hallinnasta
seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestdmisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja etta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytdnndssa mukana elava asia.



Henkilostd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhméat ja heidan tehtdvankuvansa. Jokaisella yksikon
tyontekijalla on vastuu ja velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Vastuualueet ovat pyritty jakamaan tasapuolisesti ja hoitajien vahvuudet huomioon ottaen. Kyseinen ihminen vastaa arjessa tyénsa
ohessa omasta vastuualueestaan esim. hoitotarvikejakelun vastaava tilaa hoitotarvikkeiden vahentyessa lisaa tarvittavia tarvikkeita.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen (esim. COVID-19)

Tartuntoja ehkaistddn samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kasi- ja
yskimishygieniaa seka huolehtimalla hoitoympariston asianmukaisesta siivouksesta.

Avainasemassa ovat

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

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikk66n?

. Huolehditaan, ettd henkildkunta ei tule t6ihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa tydterveyshuollon arvio. Tama on erityisen
tarkeada, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

. Huolehditaan, ettd henkilékunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahaistd. Samojen hoitajien ei pida tydoskennella
useammassa kuin yhdessa yksikdssa.

. Noudatetaan tartuntatautilaakarin linjauksia mahdollisista vierailukielloista

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

e  Varmistetaan, ettei uusi asukas ole altistunut tartunnalle.

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

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikon sisalla?

e Tiedotetaan asukkaille ja henkilokunnalle tartuntatautitilanteesta.
e  Varmistetaan, etta yksikdssa on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
. Korostetaan huolellista kasi- ja yskimishygieniaa henkildkunnalle, asukkaille ja vierailijoille.
o Varmistetaan, ettd saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai alkoholipitoista kdsihuuhdetta, ja etta ne on
sijoitettu asianmukaisesti.
. Huolehditaan henkildkunnan asianmukaisesta suojautumisesta.
o  Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia_(https://thl.fi/fi/lweb/infektiotaudit-ja-
rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat)
. Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien lisdksi kosketus- ja
pisaravarotoimia. Kaytetdan seuraavia suojaimia: kertakayttdiset suojakasineet, kirurginen suu-nenasuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenasuojus, hihallinen suojatakki/esiliina
o  Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittémasti niiden riisumisen jalkeen.
o Jarjestetaan oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.
o Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.
e Jarjestetdan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.
. Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttda, jos yksikdssa on oireilevia asukkaita.
e  Varmistetaan suojainten saatavuus.
e  Tarjotaan henkildkunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakaytanndista.
. Koulutetaan henkildkuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittémasti 1aakarille tai
sairaanhoitajalle.
e  Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.
. Seurataan yhteistydssa tydterveyshuollon kanssa, tuleeko henkildkunnalle hengitystieinfektioiden oireita
e  Tehostetaan hoitoympariston siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, pdytapinnat ja wc-tilat.
e  Tarkistetaan, onko henkildkunnan suojainten kaytdssd ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttéa myds oireettomien
asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikon asukkailla on todettu infektioita.

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

Edella mainitun lisaksi:

Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asukkaita):


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

e  sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

e  sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtya myos ajallisesti porrastettuun ruokailuun
o  tehostettu siivous yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti

e l|adkehuolto: hoidetaan normaalisti

o tyOntekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettya asukasta

e vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikkdon, tartuntatautilaakarin ohjeistusta noudattaen

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

e  tyo6ta priorisoidaan tilanteen mukaan

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

o tyOntekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
e ladkehuolto:

o ladkkeiden tilaaminen (annosjakelupalvelu): otetaan yhteyttd omaan yhteistydapteekkiin (Petosen Apteekki) ja
pyydetdan mahdollisuutta tilata seuraavan tilauksen yhteydessa annosjakelupussit kuukauden ajaksi (normaalin
kahden viikon sijaan). Tasta keskustellaan my6s yksikén hoitavan 1adkarin (Esa Jolkkonen) kanssa (mahdolliset
ladkemuutokset kannattaa ennakoida ennen tilausta). Nain saadaan rauhoitettua ladketoimituksia epidemian aikana.
Muiden saanndllisten ladkkeiden riittdvyys varmistetaan tilaamalla seuraavan tilauksen (kun asiakkaan lagke alkaa
olla lopussa niin, etta kelakorvaus on mahdollisuus saada) yhteydesséa 3 kuukauden I1aakkeet. Tarvittavien ladkkeiden
osalta tehdaan arviota kulutuksen perusteella mika on jarkeva tilausmaara ottaen huomioon ladkkeiden sailytystilat.
Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o erityishuomio riskiryhmé astmaatikot ja infektio-potilaat: Varmistetaan, ettad hoitavia ja avaavia lagdkkeita on riittvasti
niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittavyys myos
varmistettava.

o ladkkeiden jako: ei kosketusta: kasidesinfektio toteutetaan tehtdvan alkaessa ja paattyessa.

- hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asukkaan huoneessaltilanteen mukaan, tydntekijat suojautuvat asianmukaisesti
suojavarusteilla

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

- siivous: toimitaan yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti huolehditaan usein kosketeltavien pintojen
(mm. sangyn laidat, valokatkaisijat, yopOytd, vesihanat, ovenkahvat, apuvélineet myds asukas wc:ssd) puhtaudesta
tehostetusti. huomioidaan Kuopion kaupungin siivousohjeistus.

- kokoukset: yksikdssa tiedottaminen hoidetaan sahkdpostitse, puhelimitse, etdyhteyksin (Skype, Teams)

- vierailut: ei ulkopuolisia henkil6itd yksikkdon (tartuntatautilaakarin maarayksella)

- tiedotus: ulko-ovessa tiedote, omaisille ja laheisille informointi sovitusti yksikén esimiehen toimesta

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

- hatatyd: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatatyéhon. Hatatyon teettdminen on mahdollista
tyOaikalaissa saadetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen
saanndllisessa toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden
vaarantumiseen, eika ty6ta ole mahdollista siirtda suoritettavaksi myéhempana ajankohtana.

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Yksikdssa on kaytossad Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan poikkeamat, laheltd npiti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyon nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tyévalineena. Yksikén palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran
vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelladn yksikdn palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan. Uutena yksikkdna Rautaniemi on liittynyt Attendo Quality
(AQ)- laadunhallintajarjestelméan syksylla v. 2020.

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

1. Poikkeamat ja ldheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilokunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myos kehitysehdotuksena yksikén
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myos aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maaritellaan erikseen. Raportointi tehdaan séhkdisesti erilliselld lomakkeella, joka
16ytyy hoitajien perehdytysmateriaalista tietokoneen N-asemalta. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on
kirjattava myos asukkaan paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori tallentaa valmiit kirjatut poikkeamat
Attendo Quality asukastietojarjestelmaan, jossa on yksikédlle luotu oma kansio. Jarjestelmad mahdollistaa
epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen.

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitelldan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla
tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden ja



haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettya, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaista. Hoivakodin henkilokunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja laheltd piti-tilanteet muistioon
yksikdn palavereissa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitellaan
heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteisty6tahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan.
Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa hoivakodin johtaja.

3. Poikkeamia ja laheltd piti —tilanteita kdydaan lapi my6s alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteistyétahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkildbn on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos hdn huomaa epéakohtia tai ilmeisid epdkohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda valittdémasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle
esimiehelle. Ohje ja lomake I6ytyvat tyoyksikdn kahvihuoneen ilmoitustaululta, ja tastd informoidaan
henkilostéad saanndllisesti viikkopalavereissa seka rekrytointivaiheessa jo tyostd sovittaessa. Yksikon
toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittdmasti tarvittavat selvitykset
ja toimenpiteet epdkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sekad varmistaa, etta
toimenpiteisiin ryhdytaan valittdmasti. llmoituksen vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta omalle
esimiehelleen, jotka iimoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee
kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esimies vastaa siita, etta
jokainen yksikdn tydntekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytanndista. limoituksen tehneeseen henkiléon ei saa
kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

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

6. Muutoksista tiedottaminen
Muutoksista tiedotetaan yksikon henkildkunnalle sahkoisen asiakastietojarjestelmdn ATSOn ja Hilkka-
viestien kautta ja tarpeen mukaan henkilokohtaisesti seka yksikdn palavereissa, jotka dokumentoidaan.
Palaverit pidetddn yksikdssamme saanndllisesti. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki tyontekijat
paasevat lukemaan lapikaydyt asiat. Muistio julkaistaan Hilkka-viestina ja tallennetaan N:asemalle kaikkien
luettavaksi.

Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkoOpostitse tai kirjeitse muutoksista. Omaisille |ahtee
sahkopostitse laheiskirje 3-4 kk valein. Siind kerrotaan hoivakodin ajankohtaiset uutiset. Yhteisty6tahoille
tiedotetaan puhelimitse, sahkdpostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t
Yksikén esimies vastaa yksikén omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikon henkildkunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen.

Yksikon esimies
Yksikdn esimies Heidi Tahti.

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maardayksen kohta 5) ja paivittaminen

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

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdva asiakirja, joka sailytetdan 1.kerroksen ilmoitustaululla (asiakkaiden ja tyontekijéiden
saatavilla) seka esimiehella.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

5.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole
kykenevainen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettava yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun ldheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtokohtana on henkilén olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua.



Attendo Rautaniemessa omahoitajamalli on térkeassa roolissa jo toiminnan k@ynnistyessa. Omahoitaja ottaa asukkaan vastaan muuton
aikana ja alkaa tydstaa hoito- ja palvelusuunnitelmaa heti alussa asukkaan ja omaisten kanssa. Asukkaan toimintakykya arvioidaan
erilaisilla mittareilla (MMSE, MNA, RAVA, FRAT, GDS) toiminnan alkaessa ja asumisen aikana. RAI tulossa kayttéon.

5.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1-2kk kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta
yksikk6dn. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Hoito- ja
palvelusuunnitelman tédydentadmisetd seka paivittdmisesté vastaa ensisijaisesti asiakkaan omahoitaja. Paivittdminen tehdaan 3kk valein
seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikon henkildkunta perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin,
ne ovat henkilokunnan térkein tykalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

5.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

Itsemédaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilkunnan
tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaardamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtavana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman
omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksilollisyytta.

Yksikéssad on paljon muistisairaita asukkaita, joiden kanssa toimiminen vaatii erityisosaamista. Vuorovaikutustaidot korostuvat.
Kohtaaminen on tarkeda, ja emme tee mitdan vakisin. Asukkaalla on oikeus paattda asioistaan tiettyyn rajaan asti. Alastomuus seka
kuivat vaipat ja ulosteet on putsattava/pakko tehda mutta muutoin voimme odottaa hetken

Laakehoito: Asukkaan itsemaaraamisoikeus otetaan huomioon ladkehoidossa, jos asukas kieltaytyy toistuvasti 1aakkeista, otetaan asia
puheeksi lagkarinkierrolla ja mietitdan vaihtoehtoja laakitykselle.

Ravitsemus: Toimintakyvyn heikentyessd autamme asukasta ruokailussa, mutta asukkaan kieltdytyessa ruuasta emme pakkosyota.
Tarjoamme ravintorikasta ja ikdsuositusten mukaista ruokaa.

Hoivakodilla on muistisairaita asukkaita, jotka eivat osaa ilmaista sanallisesti mielipidettdan. Tarkkailemme eleitd, ilmeita. Usein
muistisairas kayttaytyy aggressiivisesti, jos ei halua tehda jotain, pelkda tai ei ymmarra. Huomioidaan td&ma asukkaan arvostavassa
kohtelussa.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdaytannot

Rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssa
asiakkaan ja omaisen seka henkildston ja laakarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksillliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineitd kayttden. Paatdksen rajoitteesta tekee aina lddkari ja se kirjataan sahkdiseen
asiakastietojarjestelmaan (Pegasos).

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niistd tulee kdyda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja sekad todettu vaikutus. Paatds voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyytté ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten 16ytyy N:asemalta ja intrasta.

Yksikdssa seurataan ja tarkastetaan rajoitteiden tarpeellisuus kolmen kuukauden valein yhdessa laakarin kanssa. Hoitajat seuraavat
tarvetta jatkuvasti tydnsa ohessa. Yksikdssa paljon muistisairaita, ulko-ovet ovat lukittuna 24/7. Asukkailla on vuoteissa laidat, jotka
voidaan nostaa yl6s estddksemme asukkaan putoamista vuoteesta. Huoneiden ovet voidaan lukita, mikali tama on erityisen perusteltua,
perusteluna voi olla puolustuskyvytdn vuodepotilas, jonka huoneeseen ulkopuolinen voi tulla. Pyératuoleissa voi olla turva-/haaravéita
estdmaan putoaminen tuolista, hygieniahaalari voi olla eritteilld sotkemisen ehkaisemiseksi. Kaikki rajoittamistoimenpiteet vaativat aina
ladkarin maarayksen ja ovat maaraaikaisia.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

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

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkilostd ottaa asian viipymattd keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytyméatén saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikoén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitelladn yksikon esimiehen ja
alueen palvelupaallikon ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltda ratkaisun, perustelut seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
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asiakasta ja hanen omaistaan/laheistdan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaali- ja potilasasiamieheen. Viikkopalaverissa
kasitellaan asiat, jotka ilmenneet yksikdssa. Tarvittaessa esimies jarjestad tydnohjausta, koulutusta tms. mita asia vaatii.

Muistutuksen asiakirjat sailytetdan yksikon arkistossa erillaén asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan.
Poikkeamat kasitellaan yksikdssa henkildkunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asukkaan muuttaessa hoitokotiin pidetaan hoitoneuvottelu, johon osallistuu asukas (mahdollisuuksien mukaan), omainen, laakari,
sairaanhoitaja sekd omahoitaja. Kdydaan lapi asukkaan historiaa, hoitolinjauksia seka etuisuusasiat. Hoitajat tekevat tiivista yhteistyota
omaisten kanssa. Ollaan yhteydesséa saanndllisesti omaiseen asukkaan kuulumisista, vahintdan 1 x kuukaudessa. Voinnin muutokset,
ladkarin kierron asiat seka ladkemuutokset ilmoitetaan viipymatta omaiselle. Laatu on meille térkeé asia. Asukkaiden ollessa levollisia ja
tyytyvaisia on se meille palaute laadusta. Suunniteltaessa hoivakodin toimintaa esim. virikkeita otetaan asukkaiden toiveet ja historia
huomioon. Virikeohjelma on nahtavilla, jotta omaisetkin voivat osallistua virikkeisiin halutessaan.

Palautteen keraaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sadnndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamista. Palautteen antaja voi
olla asiakas, laheinen tai muu yhteisty6taho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti yksikon palautelaatikkoon, puhelimitse/séhkdpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisilta
hankitaan asiakaspalautetta myds keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/ldheisten kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat
my®os oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden keraamiselle.

Asiakas- ja omaistyytyvaisyyskyselyt tehdaan 1 x vuodessa.

Palautteen kdésittely ja kdyttoé toiminnan kehittimisessa

Saatu palaute kirjataan  AQ-jarjestelmaan, kasitelldadn  yksidn palaverissa ja  dokumentoidaan  palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitelldan henkildkunnan kanssa yksikdn palaverissa seka asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaan yksikén toiminnan
laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikén esimies vastaa
palautteen kasittelystd ja hyoddyntéamisestd yhdessad henkildkunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelmadmme
mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA
a) Muistutuksen vastaanottaja
Rautaniemen osalta lahetetdan muistutukset palveluohjauspaallikké Hanna Jokiselle.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista
Kuopion kaupungin sosiaaliasiamies Antero Nissinen p. 044 718 3308, sosiaaliasiamies@kuopio.fi

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat kaikkien nahtavilla ilmoitustaululla.

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

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seké tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

sahkdinen yhteydenotto: sdhkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tyopéivan kuluessa. Vastauksen saa paasaantoisesti
puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

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

d) Miten yksikoén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapééitbkset kédsitellddn ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisesséd?

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

e) Tavoiteaika muistutusten késittelylle
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 yhteistydssa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, paivittaista hoitoty6téa ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma Pegasokseen, jossa huomioidaan hanen voimavarat ja tarpeet, mieltymykset seka hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma
ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitmiseen seké asiakkaan
nakoiseen hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saanndllisesti paivitettdvd Eldmanlaadun check- lista maarittelee
asiakkaiden elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita seka omahoitajan roolia asiakkaan elamanlaadun toteuttamisessa. Asukkaalle
on laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma asukkaan voivavarat huomioiden. Hoitotydmme perustuu kuntouttavaa hoitotyéhén. Emme siis
tee puolesta vaan kannustamme ja motivoimme asukasta omatoimisuuteen. Tarkoituksena on asukkaiden toimintakyvyn yllapysyminen,
joten hydédynnamme jaljelld olevia voimavaroja. Esim. hoitotoimien yhteydessa siirtymiset vuoteesta vessaan kavellen, ylavartalon
pukeminen itsenaisesti. Pyoratuolilla liikkuvien asukkaiden siirroissa huomioidaan asukkaan voimavarat mm. ei nosteta, vaan avustetaan
asukas ensin seisomaan omille jaloille ja néin ollen kenties ottamaan askeleita omilla jaloilla.

Teemme yhteistyota fysioterapeuttien kanssa. Ladkari tekee lahetteen fysioterapiaan ja hoitajat tilaavat terapeutin hoivakodille.
Fysioterapeutti raportoi hoitojaksosta omaisia ja hoitajia.

Asukastietojarjestelman Hilkan kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja Iaheishuomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan.
Taman ohjelman avulla seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkéOmme seuraa erityisesti omahoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja
omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetdan ja muutetaan henkildkohtaista suunnitelmaa
enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetdadn vahintdadn kolmen kuukauden valein ja aina
tarvittaessa. Elamanlaadun check-lista toimii lisdksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hydédynnetddn mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa sdanndllisesti. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten
ladkehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin. Asukkaasta tehdaan vahintaan yksi kirjaus paivassa ja
tarvittaessa enemman, jos on paivassa ollut erityista.

Omahoitajan tarkea tehtdva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito- ja
palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantdon ja siirtaa tieto yksikon palavereissa muulle henkildokunnalle. Yksi tarkea asiakkaan hyvan
elaman seurantakeino on omahoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

Yksikkdssa on oma valmistuskeittid, jossa valmistetaan ruoka itse. Keittiossa tyoskentelee yksi keittibvastaava ja yksi kokki. Ruoka on
yksi tarkeimmista laatutekijdista ja omalla keittidlla voimme parhaiten taata laadukkaan ravitsemuksen. Keittidvastaavana toimii Mervi
Hyténen.

Oma keittid mahdollistaa my0s jouston ruokailuajoissa. Aamupala on liukuvasti kello 8 Iahtien, jopa kello 10 asti. My6s varhaisaamupalaa
on tarjolla, mikali on tarve, jolloin iltapalan ja aamupalan valinen aika ei ylitd 11 tuntia. Lounas on kello 11:30 aikoihin, paivakahvi kello 14
aikoihin, paivallinen kello 16.30 aikoihin ja iltapala kello 19.00 aikoihin. Ruoka-aikoja on mahdollisuus muuttaa joustavasti toiminnan niin
vaatiessa.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetdan mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Yksikdn ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti seka huomioiden asiakkaiden
yksildlliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma jota paivitetdan kerran vuodessa ja tarvittaessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyédynnetdan MNA-mittaria. Mikali asiakkaalla on heikentynyt ruokahalu tai
nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa paivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa nestelistojen avulla. Jos
asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemadistd ravintoa, sakeutettuja nesteitd sekd sopivia
apuvalineitd helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin. Mahdollisiin isoihin
painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisddmalla energiapitoisempia aterioita, mikali suurempien ruoka-
annosten nauttiminen haastaa. Myds proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvaa painon laskua seurataan ja tarvittaessa
konsultoidaan 1aakaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan (Pegasos).

Ravitsemusyhdyshenkiléna toimii [h Annika Vihavainen 1.1.2022 alkaen.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdadn yksikon esimiehen toimesta
yhdessa yksikon siistijan Jonna Huttusen ja Jonna Rautiaisen kanssa. Henkilokunta toteuttaa tydskentelysséan aseptista
tyoskentelytapaa. Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttda infektioita. Tarvittaessa tiimin
hygieniavastaava ja my6s muut hoitajat opastavat kasihygienia asioissa. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotydn toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja

tuetaan/avustetaan henkil6kohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksildllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittdvyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
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asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Yksikdssa on nimetty hygieniasta vastaavat, jotka
huolehtivat ja seuraavat asiakkaiden paivittdisen henkilékohtaisen hygienian toteutumista ja ohjaavat yksikdn henkilékuntaa
hygieniakaytanndissa.

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

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityisellda hammaslaakarilla. Mikali
asukkaan on hankala 1dhted vastaanotolle, kdytamme HYMY:n kotikayntipalvelua. HYMY:n kaynnit ovat omakustanteisia, mutta hyvin
kaytettyja asukkaidemme keskuudessa.

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettdman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan yksikon ladkari Esa Jolkkonen. Laakarinkierto
on paaasiassa yhden kerran viikossa, mutta mikali kierrolle ei ole tarvetta niin ajoittain voidaan kierto hoitaa puhelinkonsultaationa. La&kari
paattaa asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikdn henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Kotisairaalan
kanssa tehdaan yhteisty6ta iv- ja kipupotilaiden hoidon kanssa.

Kiireellinen sairaanhoito: Paivystys arkisin 16-22/viikonloppuna 8-22 Kuopion ilta- ja viikonloppuvastaanotolla. Muina aikoina virka-ajan
ulkopuolella paivystys Kuopion yliopistollinen sairaala. Yksikdssa on kaytdssa Kuopion kaupungin "Akuutin tilanteen toimintamalli”, joka
sailytetdan ladkehuoneen, 2.krs saarekkeen ja kanslian seinalla.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikdssé on laadittu Kuolemantapaus yksikdssa- tydohje, joka séilytetaén
N:asemalla. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikon esimiesté valittdmasti. Kuolemantapauksen sattuessa soitamme 18akari
Esa Jolkkoselle, joka antaa toimintaohjeet riippuen paaseekd itse toteamaan kuoleman.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Asiakkaiden terveytta edistetdan yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksesta, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista. Omabhoitajat huolehtivat omalta hoidettavaltaan verenpaineen ja painon
mittauksen joka kuukausi, kirjaa tulokset koneelle ja huomioi samalla arvojen kehityksen. Jos arvoissa on muutoksia, raportoi han asiasta
sairaanhoitajalle, joka tarvittaessa raportoi asiasta laakarille. Perusverikokeet otetaan asukkailta kerran vuodessa, tarvittavat
laboratoriokokeet maaraa |aakari, joiden otosta huolehtii sairaanhoitaja tai koulutuksen ja naytét suorittanut Idhihoitaja. Verensokeria
mitataan yksil6llisten ohjeiden mukaisesti ja tédstd vastaa vuorossa oleva hoitaja. Poikkeavat arvot raportoidaan sairaanhoitajalle, joka
raportoi ne tarvittaessa laakarille.

Laakitysta arvioidaan jatkuvasti ja kirjataan huomiot Pegasokseen. Arviointi on jokaisen yksikdssa tyoskentelevan hoitajan vastuulla.
Yksikon 1aakari tarkistaa asukkaiden laakityksen kokonaisvaltaisesti ja sdanndllisesti.

Omahoitajat huolehtivat MNA-, FRAT-, BRADEN- ja MMSE-testit 2x vuodessa.

c)Kuka yksik6sséd vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Sairaanhoitaja- tiiminvetdja Sara Roseberg (1.krs Ulpukka), sairaanhoitaja-tiiminvetdjd Hanna-Riitta Tukiainen (2.krs Lumme) lisaksi
ladkari Esa Jolkkonen.

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

Yksikdn THL:n Turvallinen laakehoito-oppaan mukainen |dakehoitosuunnitelma paivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat sairaanhoitajat ja esimies. Laakari allekirjoittaa yksikon ladkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, laakehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitdmisen, ladkehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannoét, laake-huollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen), laakkeiden jakamisen ja
antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan
|adkehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla laakehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikon
asiakkaiden lagkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on sairaanhoitaja Sara Rosebergilla, sairaanhoitaja Hanna-Riitta Tukiaisella jotka
myds valvovat henkildkunnan 1dakehoidon osaamista.

Yksikdn ladkehoidosta vastaa laakari Esa Jolkkonen.

Sopimusapteekkimme on Petosen apteekki. Suurin osa asukkaista on apteekin annosjakelussa. Sairaanhoitaja tai lahihoitaja vastaa
ladkkeiden tilaamisesta (EasyMedi) ja kaikkien vastuulla havaita puutteet sekd loppumaisillaan olevat tuotteet. Sairaanhoitaja vastaa
ladkelistojen ajantasaisuudesta seka laakarinkierrolla tulleiden muutosten tiedottamisen apteekkiin padasiassa EasyMedin kautta.
Muutokset han tekee itse tai ohjeistaa lahihoitajan tekemaan ne. Sairaanhoitaja vastaa talon ladkevarastoista. Sairaanhoitaja kdy myds
saanndllisesti (3kk valein) lapi huumausainekaapin, jotta kulutuskortit tdsmaavat. Vuoron ladkevastaava huolehtii 1ddkkeet asukkaille
vuorossa ollessaan, jakaa valmiiksi sivusta jaettavat valmisteet sille vuorolle ja kirjaa mahdolliset liséladkkeet seké poikkeamat vuoronsa
aikana.
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4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksil6llisten tarpeiden mukaisesti.

Yhteisty6toimijoihimme kuuluu oleellisesti laboratorio ja terveyskeskus. Laboratorionaytteet kuljetetaan suoraan laboratorioon (Attendon
oma kuski). Kuski on vastuussa, etteivat naytteet joudu vaariin kasiin kuljetuksen yhteydessa. Lahetteet laboratorionaytteisiin teemme
suoraan potilastietojarjestelman kautta. Terveyskeskukselta tilaamme hoitotarvikkeet. Naidenkin tilaus tapahtuu potilastietojarjestelman
kautta. Kuski noutaa hoitotarvikkeet terveyskeskuksesta.

Pyrimme aina jarjestamaan asukkaan mukaan saattajan, mikali han joutuu lahtemaan paivystykseen tai terveyskeskukseen &akillisesti.
Tama voi olla haaste, ja mikali saattajaa ei saada, taksikuskin ohjeistus ja soitto jatkohoito paikkaan on ensiarvoisen tarkeda. Talloin
saamme tiedon sinne. Sovituille kontrolleille poliklinikoille ym. omaiset Iahtevat saattamaan asukasta.

Kotisairaalaa voimme hy6dyntaa konsultoinnissa seka hoidon suunnittelussa. Oma ladkarin on kirjoitettava Iahete kotisairaalan palvelulle
sahkdisen potilastietojarjestelman kautta, jonka jalkeen soitamme sinne.

Alihankintana tuotetut palvelut (mdérdyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla saannollista
yhteisty6ta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.

Alihankintana on ostettu kiinteisténhoito Coorilta, ateriatarvikkeet Meira Novalta ja hoito- ja toimistotarvikkeet Lyrecolta.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

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

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

Yhteisty6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

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

Henkilostolle jarjestetddn saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytdnndn harjoituksineen seka yllapidetdan ensiapuvalmiutta.
YksikOssa jarjestetdan saannollisesti myods turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkil6ston méérd, rakenne ja riittdvyys sekd sijaisten kdyton periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkil6stén mééré ja rakenne:

Yksikdssa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilékunta.

-Yksikén hoitohenkildmitoitus on 0.6. Hoitohenkilokunnan lisaksi yksikossa tyoskentelee kaksi siistijad, kokki, kaksi hoitoapulaista.
Tukityontekijat eivat ole laskettuina hoivan mitoitukseen.

-Yksikén esimies on Heidi Tahti, joka on Kkoulutukseltaan Sairaan- ja terveydenhoitaja AMK. Esimies on kaynyt ylemman
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen ja johtamisen koulutuksen.

-Yksikdssa on (43-46 asukasta) kaksi sairaanhoitajaa, 25 lahihoitajaa, vakituisia sijaisia. Valillisessa tydssa on palkattuna avustavaa
henkil6kuntaa yhteensa seitseman henkilda (kaksi siistijaa, kokki, kaksi hoitoapulaista) asukasmaaran ollessa 45-46 asukasta.

-Lisaksi yksikko ottaa vastaan opiskelijoita harjoittelujaksoille (Ih, sh, keittidala, puhtauspalveluala).

a) Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtékohtana yksikdn toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus sekd viranomaisten vaatimukset.
Yksikon henkildston akilliset poissaolot pyritaan aina jarjestdmaan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin seka yksikon omilla keikkalaisilla tai
Attendon omilla kiertavilla hoitajilla. Tavoitteena on kayttéda asiakkaille tuttuja ja yksikon toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista
vastaa hoivakodin johtaja yhdessa tiimivastaavan kanssa. Sijaisten hankinta kuuluu my6s jokaiselle hoivakodin tydntekijélle etenkin
iltaisin, disin ja viikonloppuisin. Yksikon keikkalaisille on oma What's App-rinki, jonne avoimet vuorot laitetaan tarjolle. Lisaksi kaytdssa on
Attendo oman sijaispooli. Yksikolla on mahdollisuus kayttda myds vuokratyévoimaa haastavissa rekrytointitilanteissa (Kairest, MediPower
olleet kaytossa).

b) Henkiléstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tyovuorosuunnittelusta ja siitd, ettéd tyOvuoroissa on suunnitellusti riittdvd maarad henkildkuntaa. Yksikdn
henkildkunnan riittdvyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan sdanndllisesti. Yksikdissdamme on
maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi henkiléstopalavereissa, tulosten avulla kehitetaan keinoja henkildston jaksamiseen.

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet
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Henkildston rekrytointia ohjaa tydlainsaadanto seka tydehtosopimukset. Naissa maaritellaan tydntekijoiden seka tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esimies. Rekrytointiprosessi pitda sisélldan tydntekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tydntekijahaun
(ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista ilmoittaminen),
valitun tyontekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikén esimiehen vastuulla on henkil6llisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien
ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten ty6luvan ja
ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset], tyésopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen.
Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstéhallinto seka alueellinen oma rekrytointikoordinaattorimme Tuija Alikoski.

Kuvaus henkiléston perehdyttimisesté ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tyontekijan, uuteen tydtehtédvaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestd vastaa yksikdn esimies. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tydntekijalle. Yksikdssa on kaytdssa Attendon perehdytyskartta-malli.

Yksikdn hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetdan asiakastydohdn, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd& omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevid opiskelijoita ja pitkdan toista
poissaolleita. Perehdyttamiskarttaan yksiléidaan perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tydntekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen
hallinta ja siihen merkitdan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myds
omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty Iapi, perehdyttamislomake paivataan ja esimies ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttdmiskartan sailytyksestéa ja arkistoinnista vastaa perehdytyksen aikana tyontekija ja perehdytyksen jalkeen
yksikoén esimies.

Omahoitajalle on oma perehdytysmateriaali:

- muistilista uuden asukkaan muuttaessa

- elamanlaadun check -lista

- perehdytys konkreettisesti toisen hoitajan kanssa

YksikOssa laaditaan vuosittain henkiléston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tyontekijoiden yksildlliset osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaan
tarvittaessa vuoden aikana, mikali iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tyontekijdiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikdon esimiehen
tehtévana on pitda huolta siita, ettéa tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkiléston koulutus jarjestetdan sisdisena ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintaan kolme paivaa vuodessa tyontekijda kohden ottaen huomioon mm. tyontekijan tyétehtavat ja koulutus seka tydyhteisdn
toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstétietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikdn esimiehen tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Yksikkd toimii kaksikerroksissa uudisrakennuksessa. Yksikdssamme on yhteensd 46 asiakashuonetta. Huoneet ovat 21m2 (46 kpl).
Asiakas kalustaa oman asuntonsa itse (talon puolesta séhkdsanky, patja ja paloturvalliset verhot).

Yksikdssa on kaksi tiimia (1.kerros "Ulpukka” 22 asukasta, 2.kerros "Lumme” 24 asukasta). Kummassakin kerroksessa on omat oleskelu-
ja ruokailutilat. Ensimmaisessa kerroksessa on aidattu piha-alue ja toisessa kerroksessa iso parveke (kesakaytossa). Hoivakodissa on
yhteinen sauna ja pesuhuone 1.kerroksessa.

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

«kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

*porrasaskelmat ovat matalia ja leveita

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

~oviaukot ovat riittavan leveita

evalaistus on epasuoraa ja variltddn ldmmintd tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisdtdan asuinhuoneisiin yksildllisesti esim. silloin, kun
asiakkaan nakodkyky on heikentynyt.

*hyva aanieristys

sisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilld ehkaistaan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisdavat hyva
aidattu piha, hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Kesalla 2021
pihaan rakennettiin valokatteellinen pergola tuomaan varjoisia istumapaikkoja. Liikkkuminen on esteetonta ja turvallista. Parkkipaikat ja
autoliikennd@inti eivat hairitse pihassa oleskelua ja liikkumista. L&mmitystolpallisia parkkipaikkoja on runsaasti tyontekijoille ja vierailijoille.
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Yksi toimintamme Iahtokohdista on mielekkaan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta.
Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessad elamiseen yksikdssa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut,
harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden lilkkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista seka pienessa ryhmassa
ettd isommassa tilaisuudessa.

Yksikdssamme on oma pyykkitupa ja kuivaushuone asianmukaisine koneineen, jossa pestaan niin pikkupyykki kuin lakanapyykkikin.
Yksikkdmme avustavat tydntekijat vastaavat pyykkihuollon toteutuksesta.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa (tarvittaessa arvioidaan tilannekohtaisesti)

- Siivoushuolto toteutetaan itse

- Pyykkihuolto toteutetaan itse

- Likapyykin kerays ja lajittelu itsepestaviin

- Saanndlliset Hygicult-mittaukset.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kolme kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittdmiskohteet kdydaan lapi yhdessa yksikdn henkildkunnan kanssa, kasittelystad laaditaan muistiomerkinnat. Laatukierroksen
tekevat siistijat ja laatukoordinaattori.

4.4.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA KUTSULAITTEET
Yksikdssa on kaytossa hoitajakutsujarjestelma (halytysranneke asiakkaalla, josta lahtee kutsu hoitajille; 9Solutions). Hoitajat saavat
perehdytyksen heti toiminnan alkaessa laitevalmistajalta. Kaikkiin halytyksiin vastataan kaynnille halyttdvan asiakkaan luona. Halytykset
ja niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujarjestelman kayttdohjelmaan, josta halytyksia ja niihin vastaamista seurataan saannéllisesti.
Hoitajakutsujarjestelman huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan sdanndllisesti henkilékunnan toimesta ja
saanndllisin laitehuolloin. Hoitajakutsujarjestelmassa rannekkeet toimivat pattereilla ja halyttavat pattereiden kestoajan lahentyessa
loppuaan. Esim. paristohalytykset ohjautuvat suoraan toimittajalle ja he lahettdvat uuden rannekkeen automaattisesti hoivakodille.
Yksikdn esimies koodaa tarvittaessa uudet turvarannekkeet. Koko jarjestelma on osa talotekniikkaa ja séhkdkatkojen varalta jarjestelmalla
on oma varavoima.

Yksikén ulko-ovet ovat lukittuna, ovet avautuvat sahkdiselld avaimella. Ulko-oven vieressa on soittokello ja puhelinnumero yksikéihin
vierailulle tulevia varten.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Ih Virpi Taskinen p. 044 494 0441 (turvapuhelinvastaava)
th Heidi Tahti p. 044 494 3681 (paakayttaja)

444 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

"Laiteturvallisuus Attendolla”-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kayton
opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen.

Yksikdssa kaytetaan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineita, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit, pika
CRP, nostolaite, seisomanojanostin, pyoratuolit, rollaattorit, moottoroidut séngyt. Asiakkaan omahoitaja/fysioterapeutti/sh huolehtii ja
kartoittaa asiakkaan apuvalinetarpeen ja on yhteydessa kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttdon tarpeelliset
apuvalineet. Yksikon tyontekijat perehdytetdan yksikossa kaytettdvissa oleviin terveydenhuollon valineisiin ja laitteisiin seka
vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineita ja laitteita kaytetédan ja saadetaan, yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman
kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikdn huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden
rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys sekd toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikén
laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan myos laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelladn yksikdssa henkilostdon kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myos
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava
ilmoitus myds Valviralle niin pian kuin mahdollista: https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-
ilmoitukset/iimoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Heidi Tahti heidi.tahti@attendo.fi

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkildkunnan kanssa kaydaan lapi saannodllisesti asiaa koskeva lainsaadantd, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelya. Lait, ohjeet ja maaraykset I0ytyvat hoitajien kansliasta. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-
tukipalvelut tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteutumisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu kaikkien tyontekijdidemme
tydsopimukseen, opiskelijoilla se sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.
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Yksikdssa on kaytdssa sahkoiset Hilkka ja Pegasos- asiakastietojarjestelmat, joihin tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja
asianmukaiset kirjaukset. Jokaisella tydntekijalld on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttdjatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikdn henkildkunta
késittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tydnsa tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai lainsaadannon niin oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttéon liittyva omavalvontasuunnitelma, joka 16ytyy
intrasta. Taman liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka I6ytyvat intranetista. Uusi tydntekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydessa. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltéa henkildtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikdissa jarjestetaan
sadanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet 16ytyvat hitps://www.attendo.fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy
Tietosuojavastaava

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

Tietosuojakordinaattori
Paivi Kivijakola

Yksikon esimiehen tiedot
Heidi Tahti 0444943681, heidi.tahti@attendo.fi

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikon laadunvalvontajarjestelmaa seka perehdytysta. Saanndllisen kirjaamisen avulla voidaan
seurata, ettd omavalvonta toteutuu kdytanndssa.

Asiakasty6ta ja paivittaista kehittamista ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkil6kohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Lisdksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerataan toiminnan kehitysta ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittamistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetdan koko yksikon yhteisia omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittdmiskohteita
mietitaan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

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

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niitéd kédydaan 1api sdanndllisesti seka arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet olleet riittévia yksikon palavereissa seka tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden liséksi laatujarjestelma ja konsernitasolta tulevat
yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja- kohteista.

Yksikon sisdinen auditointi auttaa yksikkda vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikdn
sisainen auditointi on tehty viimeksi 08/2021.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikdon esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan
tarvittaessa tai vahintdan kerran vuodessa.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
Kuopio 3.11.2022

Allekirjoitus Nimenselvennys

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

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesté Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, elama, etiikka.
Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.

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

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

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

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

https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM_2014 4 lastensuoj laatusuos_web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-5606b41536a7

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

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

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

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

Potilasturvallisuus, Tyosuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiolle
http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

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

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn
Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
HenkilGtietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:

http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy Y Nj/

Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

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

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

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

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman maarayksen
(1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kdytannéssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin sisaltdkohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa 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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KEHITTAMISSUUNNITELMA 2022

Asiakaskokemus, henkilostokokemus ja tydhyvinvointi

Kirjatkaa tahan keskustelun pohjalta ja liitd tdma osaksi omavalvontasuunnitelmaa.

TOIMENPIDE TAVOITE AIKATAULU VASTUUTUS

Asukkaat

Jokainen suunnittelee jo uuden listan
saadessaan milloin hoitaa
omahoidettaviensa asioita.

Laheiset

Jokainen omahoitaja soittaa ja
esittaytyy omahoidettaviensa
omaisille jos ei ole jo esittaytynyt.

Henkilosto
Saannolliset palaverikaytannot,
kokotalo/tiimipalaverit

Pelisddnndt tydvuorosuunnitteluun.

Omahoitajuuden vahvistaminen,
Selvét pelisadnnot tahan.

Asukkaat:

Mielekasta tekemista ja virikkeitd
asukkaille. Voidaan kayttad
elamankaari lomaketta hyvaksi.

Laheiset:

Yhteistyon vahvistaminen ja
omahoitajien esittdytyminen.
Omahoitaja yhteistyon vahvistaminen

Henkilosto:

Toimivat palaverikdytannot.
Yhteisollinen asioista paattaminen ja
asioiden eteenpdin vieminen.
Jokainen tietda mitka ovat
omahoitajan tehtévat.

Asukkaat:

-Péivittdin osallistetaan asukkaita arkeen ja
jdrjestetadn yksilollista aikaa

Laheiset:

-Selvitetdan miten omainen haluaa
yhteyttd pidettavan. Ja kirjataan se
asiakkaan tietoihin.

Henkilosto:

Kalenteroidaan palaveri kaytannot hilkka
kalenteriin. Palaverit tallennetaan N -
asemalle omiin

Kansioihin.

Asukkaat:

Omahoitaja selvittaa
eldménkertakaavakkeen/laheisen ja
asukkaan kanssa asukkaalle
mieleistd tekemistd

Laheiset:

-Omahoitaja on yhteydessa omien
asukkaidensa omaisiin ja sopii
yhteydenottotavoista.

-Laheisten informoiminen

kuka on omahoitaja ja mité se
tarkoittaa.

Henkilosto:

Tiimivastaavat huolehtivat
parillisilla viikoilla tiimipalavereista.
Esihenkil6 vastaa talonpalavereiden
aikataulutuksesta.

Raamit ohjeistuksiin luo esihenkild,

hiotaan ne tiimeissa lapi.
000
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