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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Forssa

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyman nimi: Forssan seudun Hyvinvointikuntayhtyma
Nimi: Attendo Oy

Hyvinvointialue: Kanta-Hame
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2

Toimintayksikdn nimi
Retonkihovi

Toimintayksikén sijaintikunta yhteystietoineen
Forssa

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
Tehostettu palveluasuminen- vanhukset; 65 paikkaa

Toimintayksikén katuosoite

Rajakuja 2

Postinumero Postitoimipaikka
30420 Forssa
Toimintayksikdn vastaava esihenkild Puhelin

Kyyra Paula 044 494 4229
Sahkoposti

paula.kyyra@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
18.2.2011

Palvelu, johon lupa on myénnetty
Tehostettu palveluasuminen

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatés ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta
2011

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Jatehuolto: Envor Group Oy
Kiinteistdnhuolto: Coor Oy




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

Toiminta-ajatus

Retonkihovissa henkilékunnan tehtdvana on turvata asiakkaalle laadukas ja itsendinen elama eldmankaaren loppuun tai
hoitosuhteen paattymiseen saakka. Hoivaa ja palvelua annetaan yksildllisesti, asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
tarpeet huomioiden. P4amaarana on asiakkaan kokema hyva elamanlaatu. Asukkaan saama hoiva perustuu jokaiselle
asiakkaalle tehtyyn yksil6llisen hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Visiona on olla "Vahvistamassa ihmistd” ja se tarkoittaa sitd, ettd jokainen asiakas tuntee voivansa osallistua, hanta
kuunnellaan sekd kohdellaan lammolla ja kunnioituksella. Asiakasta kannustetaan itsenaisyyteen niin, ettéd hanen olonsa
turvataan ja hanen eldméanlaatuaan parannetaan.

Retonkihovissa on 65 asukaspaikkaa. Palvelu on ikdantyneiden ymparivuorokautista palveluasumista. Jokaiselle
asukkaalle laaditaan yksildllinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jota péivitetaan tarvittaessa, kuitenkin vahintdan puolen
vuoden valein. Asukas ja mahdollisuuksien mukaan myds hénen ldheisenséa voi osallistua hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimiseen yhdessd omahoitajan kanssa. Asukkaat ovat usein muistisairaita, toimintakyvyltddn heikentyneita, jolloin
laheiseltéd hoitosuunnitelman laatimiseen saatavat tiedot ovat tarkeitd. Hoito- ja palvelusuunnitelma ohjaa paivittaista
toimintaa ja sen avulla pyritdan turvaamaan asukkaan yksiléllinen hoito ja hoiva seka varmistamaan hoidon jatkuvuus.

Tavoitteena on, ettd asukas voi viettda elamansa loppuun asti omassa kodissaan. Elaman loppuvaiheessa toteutetaan
yksikdssa saattohoitoa saattohoitosuunnitelman mukaisesti yhteistydssa laheisten, yksikdn ladkarin ja avosairaalan
kanssa. Asukkaan ja laheisten toiveet elaman loppuvaiheen osalta pyritddn kartoittamaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Mikéli asukas ei itse kykene toimintakykynsa vuoksi osallistumaan hoidon suunnitteluun kuullaan laheista ja
hanen kasityksidan asukkaan mahdollisista toiveista.

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

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitd tekemastamme laatutyosta
ja jaamme tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitAmme huomiota
yksityiskohtiin. Kehitymme ja kehitdmme etsimalla ratkaisuja sieltd, missa muut nakevat ongelmia.

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

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

Yksikkdmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksiléllisyys, ihmisarvon
kunnioittaminen, yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja autonomia seka hyvan tekeminen ja vahinkojen
valttdminen. Retonkihovissa toimii nimetty ASKO-valmentaja (ASKO=ASiakasKOkemus), jonka tehtavana on yhdessa
esimiehen kanssa toimintaa ohjaavien arvojen jalkauttaminen Retonkihovin arkeen. ASKO-valmentaja ohjaa tyOyhteison
jasenia arvoihin liittyvissa keskusteluissa ja toiminnassa. ASKO-valmentaja jarjestdad vahintdan kaksi kertaa vuodessa
ASKO-valmennuksen ja pitaa kuukausittain ylla arvokeskustelua eri teemoihin liittyen.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

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

o Henkilostoon liittyvat riskit; puutteellinen perehdyttaminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja
tarttuvat taudit (yksikon johtaja, tiimivastaavat ja hygieniavastaava)

e Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; lddkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen,
ladkkeiden turvallinen ja asianmukainen sailytys, ladkepoikkeamat, 1ahelta piti-tilanteet, ladkekulutuksen
seuranta (yksikdn johtaja, tiimiesihenkil6t ja sairaanhoitajat)

o Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; Henkil6tietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen
henkilékunnalle (johtaja)



e Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkilostomitoitus, tydvuoroihin sijoittuminen, tehtavankuvat
(johtaja ja tiimiesihenkilot)

e Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilat, kulunvalvonta, liikkumisen turvallisuus, apuvalineet ja laitteet,
paloturvallisuus, nostot ja siirrot, uhkaava kaytds, tapaturmat (yksikon johtaja, fysioterapeutti)

o Tiedottamiseen liittyvat riskit (yksikon johtaja)

Riskien hallinnan tyénjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisén yhteinen asia. Tydyhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtédvana on
vastata strategisesta riskien hallinnasta sekd huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta
tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti
voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytdnndssad mukana eldvd asia. Henkilostd sitoutetaan osallistumaan
riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja heidan tehtadvankuvansa. Jokaisella yksikon tydntekijalla on velvollisuus
tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit. Yksikdssa on nimetty eri alueiden vastuuhenkilt, jotka
huolehtivat vastuualueestaan sovittujen kaytantdjen mukaan.

Yksikdssa on nimetyt vastuuhenkil6t jokaista toiminnan osa-aluetta kohden, kts ylla. Vastuut ovat kirjattu henkildiden
tydnkuvauksissa ja menettelytapaohjeissa.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Yksikdssa on kaytdssa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan poikkeamat, Iahelta piti-tilanteet
sekd epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelmé tuo laadukkaan tyon nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa
toiminnasta seka toimii kehittdmisen ja ohjauksen tydvalineena. Yksikdn palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset
kehittdmissuunnitelmineen tehdadan kerran vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelldan yksikén
palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja laakehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja
paivitetdan tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, kisitteleminen ja dokumentointi seké korjaavat toimenpiteet
Jokainen henkilékunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

1. Poikkeamat ja ldheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkildkunnan kirjallista
raportointia eri riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myds
kehitysehdotuksena yksikén toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan
tapahtumasta riippuen. Myds aihealue, josta poikkeava tapahtuma on, maaritelldan erikseen.
Raportointi  tehddadn  sahkoisesti  erilliselld  lomakkeella, joka [6ytyy  Hilkka
asukastietojarjestelmaan, seka yksikon N-asemalle tallennettuna. Asukkaaseen liittyva
poikkeava tilanne on kirjattava myds asukkaan paivittaiskirjauksiin  Lifecare-
hoitokertomukseen. Laatukoordinaattori vie valmiit poikkeamalomakkeet Attendo Quality
ohjelmaan, jossa johtaja kasittelee poikkeamat. Jéarjestelmd mahdollistaa epéakohtien,
laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen.

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitellddn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken.
Poikkeamaraportit vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevan toimenpiteen
tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilld tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien,
laatupoikkeamien, l8heltd piti-tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan
selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaistd. Korjaavien
toimenpiteiden jalkeen arvioidaan sdanndllisesti toimenpiteiden vaikutukset ja paatetdan
jatkotoimista. Hoivakodin henkil6kunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja lahelta piti-
tilanteet muistioon yksikon palavereissa henkilokunnan kanssa viikoittain. Vakavat
laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitellddn heti ja saatetaan aina tiedoksi
sille tasolle ja niille yhteisty6tahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista
korjaavista toimenpiteistd vastaa hoivakodin johtaja yhdessa tiimiesihenkildiden kanssa.

3. Poikkeamia ja laheltd piti —tilanteita kdydaan lapi myds alueiden tydsuojelupalavereissa ja
johdon katselmuksessa.

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkildn on ilmoitettava
vipymattd toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos hdn huomaa ep&kohtia tai ilmeisia
epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda valittdmasti
lomakkeella yksikén toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake 16ytyvat tydyksikén
N-asemalta, tasta on informoitu henkilokuntaa viestilla asukastietojarjestelman kautta. Yksikon
toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittdmasti
tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epdkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne
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lomakkeeseen sekd varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytdan valittémasti. limoituksen
vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat
asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. lImoittaja tekee kirjaukset
asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esimies vastaa siita, etta
jokainen yksikon tyontekija tietdd ilmoitusvelvollisuuskaytannoista. limoituksen tehneeseen
henkil66n ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

5. Henkildstd voi antaa palautetta halutessaan myos anonyymisti palautekanavan kautta.
Palautekanavan osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tdma on tarkoitettu organisaation
sisdiseen kayttdon. Annettu palaute toimitetaan kaytettdvissd olevan tiedon perusteella
aiheesta vastaaville tahoille.

6. Muutoksista tiedottaminen
Muutoksista tiedotetaan yksikdn henkildkunnalle sdhkdisen asiakastietojarjestelman kautta,
tarpeen mukaan henkildkohtaisesti sekd yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan.
Palaverit pidetdan yksikdssa saanndllisesti, timipalaverit molemmissa kerroksissa viikoittain ja
koko talon palaveri kerran kuukaudessa. Palavereista laaditaan muistio, jotta kaikki tyontekijat
paasevat lukemaan lapikaydyt asiat.

7. Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote.
Tarvittaessa omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse
muutoksista. Yhteisty6tahoille tiedotetaan puhelimitse, sdhkdpostitse tai kirjeitse tilanteen
edellyttdmalla tavalla.

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

Avainasemassa ovat

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

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikkoon?

e Huolehditaan, ettd henkildkunta ei tule tihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa tyoterveyshuollon arvio. Tdmé on
erityisen tarkeaa, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

e Huolehditaan, etta henkildkunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahaista. Samojen hoitajien ei pida
tydskennella useammassa kuin yhdessa yksikdssa.

¢ Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

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

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

e Seurataan, tuleeko toimintayksikk6on saapuville uusille asukkaille hengitystieinfektioiden oireita (kuume, yska
jaltai hengenahdistus)

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikon sisalla?

o Tiedotetaan asukkaille ja henkilékunnalle tartuntatautitilanteesta.
e Varmistetaan, ettd yksikdssa on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten
terveysviranomaisten ja alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
o Korostetaan huolellista kasi- ja yskimishygieniaa henkildkunnalle, asukkaille ja vierailijoille.
o Varmistetaan, etta saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai alkoholipitoista kasihuuhdetta, ja
ettd ne on sijoitettu asianmukaisesti.
e Huolehditaan henkildkunnan asianmukaisesta suojautumisesta.



o Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia
(https://thl fiffi/webl/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-
torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat)

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

o Huolehditaan k&sihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittdémasti niiden riisumisen jalkeen.

o Jarjestetadan oireilevalle asukkaalle yhndenhengen huone, jos mahdollista.

o Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.
Jarjestetaan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.
Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttd4, jos yksikdssa on oireilevia asukkaita.
Varmistetaan suojainten saatavuus.
Tarjotaan henkildkunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakaytanndista.
Koulutetaan henkil6kuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittdmasti 1aakarille
tai sairaanhoitajalle.
Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.
Seurataan yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa, tuleeko henkildkunnalle hengitystieinfektioiden oireita
Tehostetaan hoitoymparistdn siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, pdytapinnat ja wc-
tilat.
Tarkistetaan, onko henkilékunnan suojainten kdytdéssad ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kaytt6d myos
oireettomien asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikdn 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):

sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtyd myds ajallisesti porrastettuun
ruokailuun

tehostettu siivous yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti

|dakehuolto: hoidetaan normaalisti

tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettya asukasta

vierailut: ei ulkopuolisia henkildita yksikkdon

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

ty6ta priorisoidaan tilanteen mukaan


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

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

o  tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
. |adkehuolto:

o  laékkeiden tilaaminen annosjakelupalvelua k&yttédvédan yksikkéoén: Annosjakelupalvelua kayttavat yksikot ottavat
yhteyttd omaan vyhteistyOapteekkiin ja pyytdvat mahdollisuutta tilata seuraavan tilauksen yhteydessa
annosjakelupussit kuukauden ajaksi (normaalin kahden viikon sijaan). Tasta kannattaa keskustella my6s yksikon
hoitavan 1aakarin kanssa (mahdolliset lddkemuutokset kannattaa ennakoida ennen tilausta). Nain saadaan
rauhoitettua 1daketoimituksia epidemian aikana. Muiden saanndllisten ladkkeiden riittdvyys varmistetaan tilaamalla
seuraavan tilauksen (kun asiakkaan laake alkaa olla lopussa niin, ettéd kelakorvaus on mahdollisuus saada)
yhteydessa 3 kuukauden laakkeet. Tarvittavien |dakkeiden osalta tehdaan arviota kulutuksen perusteella mika on
jarkeva tilausmaara ottaen huomioon laakkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o  laékkeiden tilaaminen manuaalisesti Idékkeitéd jakaviin yksik6ihin: Manuaalisesti 1aakkeita jakavat yksikot tilaavat
seuraavan tilauksen yhteydessa (kun asiakkaan laake/ladkkeet alkavat olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on
mahdollisuus saada) saanndlliset ladkkeet 3 kuukaudeksi kerrallaan. Tarvittavien laakkeiden osalta tehdaan arviota
kulutuksen perusteella mikad on jarkeva tilausmaara ottaen huomioon ladkkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien
mukaan tilataan 3 kk tarve.

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

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

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

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

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

- kokoukset: yksikossa tiedottaminen hoidetaan sahkopostitse, puhelimitse, etédyhteyksin (Skype, Teams)

- vierailut: ei ulkopuolisia henkildita yksikkdon

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

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

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

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Yksikodn esimies vastaa yksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikon henkildkunnan kanssa. Yhdessa
tehty suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittamiseen.
Omavalvontasuunnitelma ja sen paivitys kaydaan Iapi henkildstd palavereissa ja omavalvontasuunnitelmaan tutustuminen
on osa perehdytysta.

Yksikon esimies
Paula Kyyra

Omavalvontasuunnitelman seuranta ja paivittdminen

Suunnitelman paéivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikon esimies, suunnitelman paivittdminen on kirjattu hanen
vuosikelloon. Esimies yhdessa henkilokunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen
mukaan toiminnassa tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettava asiakirja. Retonkihovin omavalvontasuunnitelma on nahtavilla yksikén
sisaantuloaulassa seka verkkosivuilla.



5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 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 yhdesséa
asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole kykenevainen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on
asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen edustajan, omaisen tai muun I&heisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun
arvioinnin lahtdékohtana on henkilén olemassa olevat voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen
suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan
muutettua.

Retonkihovissa hoidon ja palveluntarpeen arvioinnin apuna kaytetdadn RAI toimintakykymittaria seka tarvittaessa muita
mittareita esim. MMSE, GDS ja MNA. Palveluntarvetta arvioidaan paivittdisen hoivan yhteydessa moniammatillisen tiimin
toimesta.

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkd6n. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, tdman I&heisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa
palvelun piiriin  ohjanneen tahon kanssa. Asukkaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma Lifecare-
asiakastietojarjestelmaan. Apuna hoitosuunnitelman laatimisessa kaytetdan Lifecaren eldmisen toiminnot -kaavaketta,
jonka avulla keratddn asiakkaasta taustatietoja hoito- ja palvelusuunnitelman perustaksi. Kaytdnndssa hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimiseen osallistuu asukas, omahoitaja, Iaheinen ja ryhmakodin sairaanhoitaja, sekd omahoitaja.
Yksikdssa on laadittu hoitosuunnitelmasta rakenteinen malli, jolla pyritddn turvaamaan hoito- ja palvelusuunnitelmien
yhdenmukainen laatu. Hoito- ja palvelusuunnitelma paivitetaan aina kun asukkaan voinnissa tapahtuu muutoksia, kutenkin
vahintdan kuuden kuukauden vélein. Hoito-ja palvelusuunnitelman paivittamisesta vastaa asukkaan omahoitaja.

Yksikdssa on myos oma fysioterapeutti, joka laatii asukkaille yksilollisen kuntoutussuunnitelman asiakastietojarjestelmaan.

Asukkaan hoidon ja palvelun tarpeen arvioinnissa kaytetaan tarvittaessa apuna RAI-toimintakyky mittaria ja MMSE-
mittaria. RAl-arviointi tehddan aina kun asukkaan voinnissa tapahtuu merkittdvia muutoksia, kuitenkin vahintaan
puolivuosittain ja samalla paivitetdan hoito- ja palvelusuunnitelma. Omahoitaja vastaa RAl-arvioinnin tekemisesta seka
hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdmisesta. Yksikon henkildkunta perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkildkunnan térkein tydkalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

Itseméadraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistaa voimavaroja tunnistamalla ja
vahvistamalla. Henkilékunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen
osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtdvana on
tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessd asukkaan ja tdman omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan
yksildllisyytta. Asukkaan itsemaaraamisoikeus huomioidaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa.

Asukkaan tahtoa pyritdan noudattamaan, niissa asioissa, joissa sitd on mahdollista noudattaa huomioiden asukkaan
kognitiivinen ja fyysinen toimintakyky. Itsemaaraamisoikeus huomioidaan kaikessa paivittdisessa toiminnassa ja sita
pyritddn vahvistamaan antamalla asukkaalle mahdollisuus tehda paivittdin toimintakykynsd mukaisia valintoja.
Terveydenhuollon ammattihenkildstd vastaa kuitenkin viime kadessa siita, etta valinnat eivat aiheuta asukkaalle haittaa.
Mikali asukas pyrkii tekemaan itselleen haitallisia valintoja, jarjestetdan hoitoneuvottelu/kokous jossa asiasta pyritdan
paasemaan sopimukseen, jolla asukkaan itsemaaraamisoikeus toteutuu mahdollisimman hyvin aiheuttamatta hanelle
haittaa. Kokouksessa mukana omahoitaja, asukas, omainen, ryhmakodin sairaanhoitaja seka tarvittaessa yksikén |aakari.

Hoitosuunnitelmassa itsemaaraamisoikeus tulee nakyviin mm. otsikolla Paivittiset toiminnot, Aktiviteetti, Ravitsemus,
Turvallisuus, seka Elamankaari. Paivittdiset toiminnot -otsikon alla kuvataan asukkaan avun tarve paivittaisissa
toiminnoissa, asukkaan tavat ja tottumukset seka kuinka han itse osallistuu paivittaisiin toimiin. Aktiviteetti-otsikon alla
kuvataan asukkaan uneen ja lepoon liittyvat tarpeet ja toiveet seka virkistys ja vapaa-ajan viettoon liittyvat toiveet ja
mielenkiinnon kohteet. Ravitsemus-otsikolla kuvataan asukkaan tarpeet ja toiveet ruokailun suhteen. Turvallisuus-otsikon
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alla kuvataan riskit, jotka liittyvat asukkaan turvallisuuteen, asukkaan ja omaisen nakemys sekd yhdessa sovitut
turvallisuutta edistavat toimet. Elamankaari- otsikon alle kuvataan asukkaan mahdolliset toiveet elaman loppuvaihetta
koskien.

Asukkaan oma mielipide pyritddn aina selvittdmd&an mahdollistamalla asukkaan osallistuminen hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimiseen sekd RAl-arviointiin. Mikali asukas ei alentuneen toimintakykynsa vuoksi kykene
osallistumaan hoidon ja palvelun suunnitteluun pyritdén kuulemaan omaisia ja heidan ndkemyksidan asukkaan tahdosta.
Asukkaan oma mielipide ja/tai omaisen mielipide kirjataan Lifecare-hoitokertomukseen siten, ettd kirjausmerkinnoista
selviaa, kenelta tieto on peraisin. Asukkaalta itseltdan, omaiselta tai joltakulta muulta.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan
yhteistydssa asiakkaan ja omaisen seké henkildston ja 1adkarin kanssa. Paatés perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja
yksildlliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineitad kayttden. Paatoksen rajoitteesta tekee aina laakari ja
se kirjataan sahkdiseen asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehddan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kayda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen
johtaneet syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus. Paatés voidaan myds
tarvittaessa purkaa. Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan
mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyyttéd ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja
Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttdmista varten on N-
asemalla. Lupa rajoittamistoimiin on kirjattu Lifecare-hoitokertomukseen turvallisuus-> itsemaaraamisoikeuden
rajoittaminen. Yksikdn sairaanhoitaja huolehtii rajoittamistoimenpiteen tarpeellisuuden tarkistamisesta kolmen kuukauden
valein. Rajoittamistoimi puretaan, mikali arvioidaan ettd ei enda ole asukkaan turvallisuuden kannalta tarpeen.
Rajoittamistoimen asettamiseen tai purkamiseen tarvitaan aina yksikdn |dakarin lupa, joka kirjataan
potilastietojarjestelmaan. Rajoittamistoimia ovat mm. hygieniahaalarin, nostettujen sangynlaitojen, istuinvyén ja
magneettivydn kaytto, sekd pdytalevyn kayttd pyodratuolissa tai geriatrisessa tuolissa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksil6llista, 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 epéasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 Riskien hallinta.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai ldheisensa kanssa kéasitellaan asiakkaan kokema
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkildsté ottaa asian viipymattd keskusteluun tilanteen
vaatimalla tavalla asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitamme tilanteen
asianosaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytymaton saamaansa
kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle
viranhaltijalle. Muistutus kasitelldan yksikon esimiehen ja alueen palvelupaallikén ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti.
Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla. Kirjallinen vastaus sisaltaa ratkaisun, perustelut seka
selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa asiakasta ja héanen
omaistaan/laheistaan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaali- ja potilasasiamieheen. Epaasialliseen kohteluun
liittyvat selvityspyynndt sekd palautteet, jotka liittyvat asukkaiden hoitoon ja kohteluun kaydaan lapi ryhmakotien
palavereissa. Selvitysten tekemistd varten kuullaan asianosaisia sevitysta tehtdessa ja sovitaan aikataulut arvioinnille
esim. omaisen ja henkildkunnan kanssa. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan. Poikkeamat kasitellaan
yksikdssa henkildkunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asukkaan omaisella on mahdollisuus osallistua hoidon ja palvelun suunnitteluun asukkaan niin halutessa tai jos asukas
itse ei toimintakykynsa takia siihen kykene. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa pyritddn kuvaamaan omaisen osallisuus
asukkaan elamaan. Ryhmakodeissa ei ole varsinaista vierailuaikaa, vaan omainen voi vierailla ja viettdd aikaa
ryhméakodissa asukkaan kanssa omien mahdollisuuksiensa mukaan seka osallistua ryhmakodin toimintaan. Omaiset ovat
tervetulleiksi erilaisiin tapahtumiin esim. musiikkiesityksiin, joita ryhmakodissa jarjestetaan. Omaisella on mahdollisuus
halutessaan vieda asukasta kotilomille ja yksikdn ulkopuoliseen toimintaan. Omaisiin pidetaan yhteytta saanndllisesti
puhelimitse, sdhkdpostin valityksella tai muulla yhteisesti sovitulla tavalla. Omaisten illat pidetdan sdanndllisesti vahintaan
puolivuosittain, jolloin omaisten kanssa pyritadn keskustelemaan yksikon toimintaa koskevista asioista, kartoittamaan
omaisten toiveita toiminnan suhteen. Omaisilla on mahdollisuus antaa palautetta ryhmakotien toiminnasta.

Palautteen keraaminen



Jatkuva asiakaspalaute ja saanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmista.
Palautteen antaja voi olla asiakas, laheinen tai muu yhteistyotaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle
tai yleisesti asiakaspalaverissa, kirjallisesti yksikon 1krs aulassa olevaan palautelaatikkoon, puhelimitse/sdhkdpostitse,
www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/ldheisiltd hankitaan asiakaspalautetta myos keskustelemalla
aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat my0s oivallisia tilanteita palautteen ja
kehittdmisideoiden kerdamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddan 2 x vuodessa.

Palautteen késittely ja kdytté toiminnan kehittdmisessa

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaan, kasitellddn tarvittaessa yksikbn palaverissa ja dokumentoidaan
palaverimuistioon. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitellddn henkildkunnan kanssa
yksikdn palaverissa sekd raportoidaan asiakkaiden laheisille 1&heiskirjeessa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja
palautetta hyédynnetdan yksikén toiminnan laadun kehittdmisessd, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan
palautteista tulleita toimivia kdytanteita. Yksikon esimies vastaa palautteen kasittelystd ja hyddyntdmisestd yhdessa
henkildkunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelmamme mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla.
Asiakastyytyvaisyys kyselyn tulosten perusteella on laadittu kehittdmissuunnitelma vuodelle 2024.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

Muistutus

Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus kohtelustaan sosiaalihuollon toimintayksikén vastuuhenkildlle, sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle tai toimintayksikdn terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Ennen muistutuksen tekemistad on
suositeltavaa selvittdd asiaa palvelua antaneen yksikon lahijohtajan kanssa. Muistutuksen voi tehda lomakkeella tai
vapaamuotoisesti. Muistutukset [ahetetddn Oma Hameen kirfjaamoon, josta ne valitetdan eteenpain.

Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle vanhuspalveluiden palvelualuejohtaja Annukka
Kuismin,

annukka.kuismin@omahame.fi kdyntiosoite: Urheilukenténkatu 9, Forssa Yhtymahallinto, 3. krs.

postiosoite: PL 42, 30101 FORSSA

puh. 050 550 2263

Sosiaalihuollon kehittamispaallikkd Karoliina Karkkainen, Palveluohjauksen Paallikkd Marjatta Palojarvi.

Sosiaaliasiavastaava

Sosiaaliasiavastaavan tehtdvana on neuvoa asiakkaita sosiaalihuoltoon ja asiakkaan oikeuksiin liittyvissa asioissa.

Sosiaaliasiavastaavan tapaamisesta sovitaan erikseen.

e Sosiaaliasiavastaavan takaisinsoittopalvelupuh. +358 36293210
e Numeroon ei voi soittaa eika laittaa multimediaviestejapuh. +358 4573976397
Potilasasiavastaava

Potilasasiavastaavan tehtavana on tiedottaa potilaan oikeuksista terveydenhuollon eri palveluissa seka neuvoa potilaita
ja terveydenhuollon henkilda potilaslain soveltamiseen liittyvissa kysymyksissa, esimerkiksi tiedonsaantia,
itsemaaraamisoikeutta ja hoidon saatavuutta koskevissa asioissa.

Potilasasiavastaava ei tee hoitoa koskevia paatdksia eika voi muuttaa mm. terveydenhuollon ammattihenkildiden
tekemia hoitoa koskevia ratkaisuja.

Asiakastapaamisiin tulee varata aika etukateen. Ajan voi varata soittamalla potilasasiavastaavalle tai jattamalla
yhteydenottopyynndn tekstiviestitse. Kaytdssa on takaisinsoittopalvelu. Klo 12 mennessa tulleisiin soittopyyntdihin
vastataan viimeistaan seuraavana arkipaivana.

e Potilasasiavastaavan puhelinnumero (takaisinsoittopalvelu)puh. 036293204
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https://omahame.fi/documents/680684/1483949/Hoitoon_palveluun_ja_kohteluun_liittva_muistutuslomake_Oma_Hame_2024.pdf/e964bed3-d8f4-8c60-87ea-42817f852a5b?t=1704181860578
mailto:omahame@omahame.fi?subject=Muistutus
mailto:annukka.kuismin@omahame.fi
https://omahame.fi/tel:+358%2036293210
https://omahame.fi/tel:+358%204573976397
https://omahame.fi/tel:%20036293204

e Yhteydenottopyyntd tekstiviestitse (tdhan numeroon ei ole mahdollista soittaa tai laittaa
multimediaviesteja)puh. +358 4573965639

Kuluttajaneuvonta

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

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

Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaitokset kasitelldan ja huomioidaan
toiminnan kehittdmisessa?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatokset huomioidaan toiminnan kehittdmisessa kdymalla ne aina Iapi yksikdn
palavereissa ja laatimalla niihin yhdessd henkildkunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi
asianmukaisesti palaverimuistioihin. Liséksi muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatdksista yksikon esimies informoi
palvelupaallikkda ja/tai aluejohtajaa. Yksikdn esimies antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista
muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelmaan poikkeamaraportti.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden
edistdaminen

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksil6llinen ja kokonaisvaltainen, paivittaistd hoitotyta ohjaava kirjallinen
hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavarat ja tarpeet, mieltymykset sekd hanelle tarkeat asiat.
Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja
yllapitamiseen seka asiakkaan nakdiseen hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja sdanndllisesti paivitettava
Eldmanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita seka omahoitajan roolia
asiakkaan eldmanlaadun toteuttamisessa. Asukkaan toimintakykyd ja hyvinvointia pyritddn edistdmaan hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaisesti huomioimalla yksilélliset tarpeet ja toimintakyky. Hoito ja palvelusuunnitelma perustuu
asukkaan tuntemukseen. Hoito- ja palvelusuunnitelma pyritddn tekemdan yhdessd asukkaan ja omaisten kanssa.
Asukkaalle pyritddn mahdollistamaan osallistuminen erilaiseen toimintaa sekd tukemaan hanta vuorovaikutukseen muun
yhteison kanssa. = Omahoitaja on saanndllisesti yhteydessd omaisten kanssa ja kiinnittdd erityistd huomiota
omahoidettavansa hyvinvointiin. Omahoitaja viettdd omahoitaja-aikaa asukkaan kanssa ja pyrkii muutenkin erityisesti
kiinnittdmaan huomiota oman asukkaansa hyvinvointiin.

Asukastietojarjestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja laheishuomiot nousevat Attendo Quality-
ohjelmaan. Tdman ohjelman avulla seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkbémme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja 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
paivitetddn ja muutetaan henkilokohtaista suunnitelmaa enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa
suunnitelma paéivitetddn vahintdan puolen vuoden vélein ja aina tarvittaessa. Elamanlaadun check-lista toimii liséksi
ohjausvélineend.  Toimintakyvyn ja  kuntoutuksen  vaikuttavuuden  arvioimisessa  hyddynnetddn  mm.
toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saanndllisesti seka tehdaan RAI mittaukset asiakkaille kaksi
kertaa vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten 1ddkehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan
hyvinvointiin. Ladkehoidon vaikuttavuutta seurataan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti kirjaamalla Lifecare-
hoitokertomukseen asianmukaisen komponentin alle esim. kivun hoitotyohon liittyvat asiat aisti- ja neurologiset toiminnot
ladkehoito-> Iddkehoidon vaikutuksen seuranta.
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Omaohjaajan/-hoitajan tarkea tehtdva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten
kirjaamisesta hoito- ja palvelusuunnitelmaan sekd vieda kaytantdon ja siirtda tieto yksikdn palavereissa muulle
henkil6kunnalle. Yksi tarked asiakkaan hyvan eldaman seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle
asiakkaalle viikoittain.

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

Yksikon ateriapalvelu toteutetaan siten, ettd Retonkihovi on Humppilan Ukko-Pekan satellittiyksikkd. Ateriat tulevat
valmiina Ukko —Pekasta arkisin klo. 11.30, lounas on [dmmin ja paivallinen kylma. Viikonlopun ateriat toimitetaan
kylmina. Yksikdn hoitoapulaiset lammittavat kylmat ateriat. Humppilan keittiovastaava huolehtii Retonkihovin
tukkutilausten tekemisestad. Ruokalista on neljan viikon kiertdva ruokalista, joka on nakyvilld ryhmakodeissa seka
yksikdn verkkosivuilla.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot,
terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Yksikon ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti
sekd huomioiden asiakkaiden yksildlliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, ettd
ybpaasto ei ole yli 11 h. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdan kerran vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetddn MNA-mittaria, joka on RAI ohjelman sisalla.
Mikali asiakkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa
paivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa
sosemaista tai nestemaistd ravintoa, sakeutettuja nesteitd seka sopivia apuvalineitd helpottamaan ravinnon saantia.
Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin. Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan.
Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisddmalld energiapitoisempia aterioita, mikali suurempien ruoka-annosten
nauttiminen haastaa. Myds proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvda painon laskua seurataan ja
tarvittaessa konsultoidaan |8akarid tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan
asiakastietojarjestelmaan.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetddn yksikdn
esimiehen toimesta yhdessa yksikon siistijan kanssa. Henkilékunta toteuttaa tydskentelyssaan aseptista tydskentelytapaa.
Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita. Yksik6ssa on kasihygienia ohjeistus
nakyvilla kasien pesupaikkojen vierelld. Omaisia varten on ohje kasien desinfektiosta ryhmakotien sisadnkayntien
kasidesien vieressa. Jos yksikdssa on tarve kiinnittda erityistd huomiota kasihygieniaan (esim. norovirus) ohjeistetaan
omaisia viela erikseen. Kasihygienia ohjeistusta kdydaan saanndllisetsi 1api yksikon palavereissa. Ohjeistus kdydaan lapi
myd0s uutta tydntekijaa tai opiskelijaa perehdytettdessa. Hygieniahoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkil6kohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotydn toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan
ja tuetaan/avustetaan henkildkohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksilollisten tarpeiden mukaan,
kuvattuna asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittdvyyttd ja ihon kuntoa
seurataan ja kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Yksikdssa on
nimetty hygieniasta vastaava tyontekija, joka huolehtii ja seuraa asiakkaiden paivittdisen henkilkohtaisen hygienian
toteutumista ja ohjaa yksikdn henkildkuntaa hygieniakaytanndissa. Hygieniavastaavat kayvat saanndllisesti
sairaanhoitopiirin jarjestamissa hygienia koulutuksissa ja tuovat ajantasaista tietoa hygienia kaytannoista yksikkoon.
Hygienia vastaavien vastuulla on yllapitéda ajantasaista hygienia ohjeistuksia ja ohjata henkilost6a tarvittaessa esim. eristys
kaytanndista, kuten Noro- virus, Influenssa ym. Kirjallinen ohjeistus yksikdn hygieniaohjeista: N- asema-> Retonkihovi->
Hygieniakaytannaot.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksik6ssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellista sairaanhoitoa
ja akillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?
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Hammashoito: suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa, erikoissairaanhoidossa
tai yksityisella hammaslaakarilla asukkaan toiveiden mukaan.

Kiireetdn sairaanhoito: asiakkaan kiireettéman sairaanhoidon palveluista vastaa yksikon laakaripalvelu. Laakaripalvelut
ovat tilaajan jarjestamat. Laakarit ovat tavoitettavissa padasiassa etapalveluna chatin tai puhelimen

kautta. Retonkihovissa on viikko-ohjelman mukaiset ladkarin etékierrot maanantaisin ja tiistaisin, mutta jokaisena
arkipaivana on mahdollista saada laakariin yhteys puhelimitse. Sairaanhoitaja valmistelee paperikierron ja tydlistan, ja
l1aakarin kierto toteutetaan viikko-ohjelman mukaisesti 1dakari-hoitaja -paritydskentelyna. Lahikierto jarjestetdan noin
kolmen kuukauden vélein. Jos asukas haluaa puhua ldakarin kanssa, 1aakari ohjataan kiertopaivind hanen luokseen joko
etana tai jarjestetdan lahikiertotapaaminen. Laakaripalveluiden toteuttajana toimii Pihlajalinna. Asukkailla on oikeus myés
kunnalliseen terveydenhuoltoon.

Laakari paattaa asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikon henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden
hoidossa. Avosairaala toteuttaa yksikdssa suonensisdiset antibiootti- ja nestehoidot. Avosairaalan toimintaa varten
tarvitaan laakarin 1ahete.

Kiireellinen sairaanhoito: Oma Hameella on kaytdssd myos asumisyksikdille ja kotihoidolle suunnattu liilkkuva kotisairaala
Gerbiili, jota voidaan &killisissa tilanteissa konsultoida. Paivystystilanteissa voidaan myds konsultoida Pihlajalinnan
takapaivystysta, joka on kaytettavissa 24/7. Lahin paivystys on Forssan sairaalassa, yopaivystys Hameenlinnassa. Ohje
ladkarin  konsultoinnista akuutissa tilanteessa virka-ajan ulkopuolella 16ytyy jokaisen ryhmakodin kansiossa.
Hyvinvointialueella ja Retonkihovilla on yhteinen potilastietojarjestelma Lifecare, jolloin esim. 1aakitystiedot ovat luettavissa
eri yksikoissa ja tieto siirtyy jarjestelman kautta.

Akillinen kuolemantapaus: Yksikdssa on laadittu Kuolemantapaus yksikdssa- ohje, joka on nahtavilla ryhméakodeissa seké
N-asemalla. Kuolemantapauksen sattuessa informoidaan yksikon esimiestd. Kuoleman tulee toteamaan
terveyskeskuslaakari arkisin, ja virka-ajan ulkopuolella kysytdan ohjeistus paivystyksesta. (p. 03 4191 3000).

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetdaan yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva huoli perushoidosta, kuten
ravitsemuksesta, nesteytyksestd, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista. Yksikdssa toteutetaan hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaisesti asukkaiden saanndlliset kontrollit esim. verenpaine, verensokeri, verikokeiden otto seka
muut tarvittavat ladkarin maarddmat kontrollit. Ryhm&kodin sairaanhoitaja vastaa siitd, ettd kontrollit toteutuvat
suunnitelman mukaan. Vuoron ladkevastaava huolehtii siitd, ettd vuoron verensokeri, [ampd ym. kontrollit vuorossa
toteutuvat.

c)Kuka yksikOssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Asiakkaiden terveyden ja sairaanhoidosta vastaavat yksikdn sairaanhoitajat ja hoitajat sekd yksikdn 1ddkari. Yksikon
vastuulaakarina toimii Pihlajalinnan Helena Kervinen.

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

Yksikdn THL:n Turvallinen ld3kehoito-oppaan mukainen Id8kehoitosuunnitelma paivitetddn kerran vuodessa ja aina
tarvittaessa. Paivittdmiseen osallistuvat yksikdn johtaja ja ladkehoidon vastaavat. Laakari allekirjoittaa yksikdn
l1ddkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa Iadkehoidon toteuttamista yksikdssa. Ladkehoitosuunnitelma maérittelee, miten 1d8kehoitoa
yksikdssa toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, ladkehoidon perehdyttamisen, vastuut ja
velvollisuudet, lupakaytannét, ladkehuollon toiminnan (mm. laakkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen),
ladkkeiden jakamisen ja antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon
kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan ladkehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla ladkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan.
Paavastuu yksikon asiakkaiden 1d8kehoidon toteutuksesta ja seurannasta on yksikdn sairaanhoitajilla ja hoitajilla, jotka
toteuttavat |dakehoitoa ladkarin maaraysten mukaan. Yksikon johtaja ja tiimiesihenkilét vastaavat henkildkunnan
|Idakehoidon osaamisen varmistamisesta.

Yksikon ladkehoidosta vastaa Laakari

Yksikon lagkehoidosta vastaa yksikon laakari. Hoitohenkildkunta toteuttaa I1dakehoitoa ladkehoidon lupiensa mukaisesti.
Hoitohenkilokunta arvioi laakehoidon vaikuttavuutta. Henkilokunnan roolitus ladkehoitosuunnitelman mukaisesti.
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Sairaanhoitaja toimii yhteistydssa yksikdn laakarin kanssa, vastaa ladkelistan ajantasaisuudesta yhdessa laakarin kanssa,
informoi ryhmaansa ladkemuutoksista ja seurannasta seka huolehtii laaketilausten tekemisesta. Vuoron ladkevastaava
huolehtii vuoron 1d&kehoidon toteutumisesta maaraysten mukaan. Yksikon johtaja ja ladkehoidon vastaava vastaavat
laakehoitosuunnitelaman paéivittdmisesta vuosittain ja aina tarvittaessa.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Tiedonkulku Retonkihovin
ja hyvinvointialueen eri toimijoiden valilld on varmistettu kayttdmalla yhteista potilastietojarjestelmaé (Lifecare.) Uudelta
asukkaalta tai hanen edustajaltaan pyydetaan lupa potilastietojarjestelman kayttéon. Allekirjoitettu lupa lahetetaan tilaajan
arkistoon. Potilastietojarjestelmaa kayttavat hoitajat allekirjoittavat tietosuoja sitoumuksen, joka I&hetetdan allekirjoitettuna
Oma-Hameen tietohallintoon

Alihankintana tuotetut palvelut

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan sdanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla
saanndllista yhteistyota. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.

Alihankintana hankittuja palveluja ovat kiinteistdhuolto Coor seka jatehuolto Envor Group Oy.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla suunnittelulla, ylldpidolla ja
huollolla, henkilékunnan hyvalld ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla
valvonnalla, seurannalla ja kehittdmisty6lla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain
mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildstd sekd vanhuspalvelulain
mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkildsta, joka on ilmeisen kykenematén huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja laheltd piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelmaan. Laatukoordinaattori ja yksikén johtaja kirjaa
laatujarjestelmaan korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilén ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin
toimenpiteiden vaikuttavuudesta. Laatujarjestelma on paivittymassa hoivapalveluiden laatu- ja vaikuttavuusmittaristoon.

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen
mukaan. Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saannollista yhteisty6ta tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen
mukaan. Vuosittain tehdadan yksikkdkohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten
kehittdmissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetdan saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytanndn harjoituksineen seka yllapidetaan
ensiapuvalmiutta. Yksikdssa jarjestetdan saanndllisesti myds turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset.

4.4.1 HENKILOSTO

Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittdvyys seka sijaisten kdyton periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkilostén méaré ja rakenne:

Yksikdssa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilékunta.
-Yksikon hoitohenkilémitoitus on 0,65 hoitajaa/asiakas

-Yksikdn esimies on koulutukseltaan sairaanhoitaja YAMK.

-Yksikdssa on 2 tiimiesihenkilda, 4 sairaanhoitajaa, 1 fysioterapeutti, 30 lahihoitajaa, 2 hoiva-avustajaa, siistija ja 4
hoitoapulaista.

-Lisaksi yksikdssa on oppisopimusopiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

a) Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:
Sijaisten hankinnassa on aina lahtdkohtana yksikdn toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten
vaatimukset. Yksikdn henkildston akilliset poissaolot pyritddn aina jarjestamaan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin seka
yksikdn siséisilla tydntekijalainoilla. Tavoitteena on kayttda asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia.
Sijaisjarjestelyista vastaa virka-aikana hoivakodin johtaja ja tiimiesihenkilét. Virka-ajan ulkopuolella sijaisten hankinta
kuuluu jokaiselle hoivakodin tydntekijalle.
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b) Henkiléstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdva maara henkildkuntaa.
Yksikdn henkildkunnan riittdvyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan
saanndllisesti. Yksikdissdmme on maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildéstd suhteessa tuotettavaan palveluun.
Henkildstotyytyvaisyyskyselyt tehddan kahdesti vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi henkilostopalavereissa, tulosten
avulla kehitetdan keinoja henkildston jaksamiseen.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet
Henkiloston rekrytointia ohjaa tydlainsdddantd sekd tydehtosopimukset. Naissd maaritelldadn tyontekijoiden seka
tydnantajan oikeudet ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikdn esimies. Rekrytointiprosessi pitda sisallaan tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen
tyontekijdhaun (ulkoiset ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut,
valintapaatokset ja niistéd ilmoittaminen), valitun tyontekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikdn esimiehen
vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset,
JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten tyéluvan ja ammattioikeuksien tarkistus,
suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyStodistukset], tydsopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja
ohjaa henkildstohallinto.

Kuvaus henkilostén perehdyttimisesta ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tydntekijan, uuteen tydtehtdvaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestad vastaa yksikén esimies. Tarvittaessa
esimies voi delegoida osia perehdytyksesta muulle kokeneelle tydntekijalle.

Yksikdon hoito- ja hoivahenkiléstdé perehdytetdan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka
omavalvonnan toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Perehdytystd ohjaa Attendon sahkdinen
perehdytysalusta Valo. Sama koskee my0Os yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan tyOstd poissaolleita.
Perehdytyksen yhteydessd kaydadan I[8pi myds omavalvontasuunnitelma sekd sen sisaltamat asiat.
Perehdyttamislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esimies. Yksikon perehdytys tapahtuu apuna
kayttden siihen laadittua perehdytyskaavaketta. Ldakehoidon perehdytykseen on oma kaavakkeensa. Uusi tydntekija kay
itsenaisesti lapi Valo- perehdytys ohjelman, johon kuuluu verkkopohjainen perehdytysmateriaali.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkildstdn koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetdan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta
saaduissa palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman
mukainen painopistealue, yksikdsséa vallitseva tarve, tydntekijdiden yksildlliset osaamistarpeet sekd tyotehtaviin liittyvat
erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritelldan tarvittaessa vuoden aikana, mikali iilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim.
asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan tyontekijdiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikdn esimiehen tehtavana on pitdd huolta siita, etta
tadydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkilostdn koulutus jarjestetddn sisdisend ja ulkoisena henkild-, yksikkd- tai aluekohtaisena koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vahintaan kolme paivaa vuodessa tydntekijaa kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan
tydtehtavat ja koulutus sekd tydyhteisdn toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan sahkdiseen
koulutuskorttiin tyontekijan toimesta.

4.4.2 TOIMITILAT

Yksikko toimii kaksikerroksissa uudisrakennuksessa. Yksikdssdmme on yhteensa 61 asiakashuonetta. Huoneet ovat 22
m2 (53 kpl), 26 m2 (8) kpl. Perusvarusteina huoneissa on vaatekaapit, yopoyta ja sahkdsaatdinen hoivasénky. Muuten
asukas voi kalustaa oman asuntonsa itse.

Yksikdssa on nelja rynmakotia (4 x n.15 huonetta). Kussakin ryhmakodissa on omat oleskelu- ja ruokailutilat. Ryhmakotien
yhteisten oleskelu- ja ruokailutilojen koko on noin 90 m2. Ryhmé&kodeissa on oma terassi/parveke. Hoivakodissa on
yhteinen sauna ja pesuhuone 2.kerroksessa.

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

+kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti
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sporrasaskelmat ovat matalia ja leveita

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

soviaukot ovat riittdvan leveita

valaistus on epasuoraa ja variltdan lamminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisdtdan asuinhuoneisiin yksildllisesti esim.
silloin, kun asiakkaan nékdkyky on heikentynyt.

*hyva aanieristys

ssisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilla ehkaistadan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta
lisdavat hyva aitaus (yksi suuri ryhmakotipiha taysin aidattu seinasté seindan), hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri
on kodikas ja turvallinen. Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Liikkuminen on esteetdnta ja turvallista. Parkkipaikat ja
autoliikenndinti ei hairitse pihassa oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme lahtdkohdista on mielekkdan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista
riippumatta. Toimitilat antavat kuitenkin hyvéat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen yksikdssa. Yhteisiin
hetkiin (ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden liikkkuminen on helppoa ja kokoontuminen on
mahdollista sekd omassa pienryhmakodissa ettd isommassa ryhmassa koko talon asiakkaiden voimin.

Yksikkdmme 1. kerroksessa on pyykkitupa ja kuivaushuone asianmukaisine koneineen, jossa pestdan asukkaiden pyykki.
Yksikkdmme hoitoapulaiset ja hoitajat vastaavat pyykkihuollon toteutuksesta.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa. Siivoushuolto toteutetaan itse.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka
tulos, palaute ja kehittdmiskohteet kaydaan lapi yhdessad yksikon henkildkunnan kanssa ja kasittelystéd laaditaan
muistiomerkinnat.

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

Yksikdssa on kaytossa Tunstall hoitajakutsujarjestelma (halytysranneke asiakkaalla, josta lahtee kutsu hoitajille). Kaikkiin
halytyksiin vastataan kaynnille halyttdvdn asiakkaan Iluona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat
hoitajakutsujarjestelman  kayttbohjelmaan, josta halytyksia ja niihin vastaamista seurataan saanndllisesti.
Hoitajakutsujarjestelman huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan saanndllisesti
henkildkunnan toimesta ja saanndllisin laitehuolloin. Hoitajakutsujarjestelmassa rannekkeet toimivat pattereilla ja
halyttavat pattereiden kestoajan Idhentyessa loppuaan. Koko jarjestelma on osa talotekniikkaa ja sédhkdkatkojen varalta
jarjestelmalla on oma varavoima.

Kaytdssd on kulunvalvonta- ja ovihalytyslaitteisto seka liiketunnistimet. Yksikon ulko-ovet ovat lukittuna, ovissa on
koodilukot. Ulko-oven vieressd on soittokello ja puhelinnumero yksikéihin vierailulle tulevia varten. Ulko-ovilla on
kameravalvonta. Jokainen tydntekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymaan valittdmiin
toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa ongelmia. Ovenavausjarjestelmasta jaa lokitiedot, milla avaimella taloon on tultu
sisalle sekad missa yhteisissa lukollisissa tiloissa (esim. [dakehuone) on liikuttu.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Tunstall Oy vastaa laitteiden huollosta ja kunnossapidosta. Yksikdn esimies vastuuhenkild, ja hantd avustaa
hoitajakutsujarjestelmasta vastaava hoitaja.

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

"Laiteturvallisuus Attendolla”-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden
kayton opastukseen, huoltoihin ja jaljitettdvyyteen. Ohjeistusta sailytetaan yksikon perehdytys kansiossa.
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Yksikdssad kaytetdan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvélineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja
verensokerimittarit, nostolaite pyoratuolit, rollaattorit, sangyt. Asiakkaan omaohjaaja/fysioterapeutti/SH huolehtii ja
kartoittaa asiakkaan apuvalinetarpeen ja on yhteydessa kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon
tarpeelliset apuvalineet. Yksikdn tyontekijat perehdytetdan yksikdssa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon valineisiin ja
laitteisiin sekd& vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Vélineitd ja laitteita kaytetdan ja sadadetdan, yllapidetdan ja
huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikén huollettavien apuvalineiden ja
laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys
seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit lomakkeisiin. Vastuu on johtajalla seka yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-
jarjestelmassa poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelladn yksikdssa henkildston 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 tehtdva ilmoitus my6s Valviralle niin pian kuin mahdollista:
https://lwww.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-ilmoitukset/iimoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Yksikodn esimies Paula Kyyra vastaa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista yhteistydkumppaneiden kanssa.

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkildkunnan kanssa kaydaan lapi saanndllisesti asiaa koskeva lainsdddantd, niistd annetut ohjeet ja
viranomaismaaraykset. Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja
potilastietojen laadukasta ja turvallista k3sittelyd. Lait, ohjeet ja maaraykset intranetista ja N-asemalla Retonkihovin
tiedostoissa. Jokainen tyOntekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat saanndllisesti valvontaa
tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se sisédltyy koulutussopimukseen.
Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytdssa sahkdoiset Hilkka- ja Lifecare- potilastietotietojarjestelmat, joihin tehdaan asiakkaan hoidon kannalta
rittvat ja asianmukaiset kirjaukset. Jokaisella tydntekijalla on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaan ja
kirjaamisesta jaa lokijalki. Asiakastietojarjestelmassd on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka
asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkilokunta kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tyénsa
tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttdéon liittyva omavalvontasuunnitelma,
joka loytyy intrasta. Taman lisdksi asiakkaiden tietojen Kkasittelyyn liittyvilla jarjestelmilld on erilliset
omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAl), jotka 16ytyvat intranetista. Uusi tyOntekija ja opiskelijat perehdytetédan
tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin yhteydessa. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys
sisdltda henkildtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikoissa jarjestetddn saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan
liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet 10ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikoén esimiehen tiedot
Paula Kyyra paula.kyyra@attendo.fi
044 4944229

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

17


mailto:tietosuojavastaava@attendo.fi

KEHITTAMISSUUNNITELMA 2024

T e 5 . - . .. Taytd
Asukas- ja laheiskokemus, henkilostokokemus ja tyshyvinvointi .
g ="
Keskustelkaa yhdessd, mitkd ovat vahvuutenne ja mita pitéisi parantaa. N
Asukkaat: Laheiset:
* Vahvuudet: + Vahvuudet: + Vahvuudet: Tayts —— =% 50

Hyva tydilmapiiri
Yhteistyd
Johtaminen

*  Mitéd pitdisi parantaa:
Kommunikointi ja
tiedonkulkutalon sisélla

Asukkaat pdaosin erittdin
tyytyvaisia hoivaan

* Mitéd pitdisi parantaa:
Omahoitajuuden
vahvistaminen

Aktiviteetit ja omahoitaja-
ajat tasaisesti kaikille
asukkaille

KEHITTAMISSUUNNITELMA 2024

Asiakas- ja l&heiskokemus, henkiléstékokemus ja tyShyvinvointi

Yhteydenpito ja Idheisten
kohtaaminen saavat kiitosta

+ Mita pitdisi parantaa:
Vahvuuksiksi nimetyt osa-
alueet kaipaavat toisaalta
my0ds liséd vahvistusta.

: Q@0

Kirjatkaz t8han tyytyvdisyyskyselyiden tuloskeskustelun pehjalta vuoden 2024 kehittdmissuunnitelma ja hardellia

liitd kehittdmissuunnitelman sis&ltd osaksi kotinne omavalvontasuunnitelmaa.

Loppuarviointi: kerro, minkilaisia asioita olette lisinneet edellisen vuoden kehittdmissuunnitelmaan, miten ne
ovat toteutuneet ja minkélaisilla asicilla on ollut positiivista vaikutusta?

LOPPUARVIOINTI

'n vuoden

TAVOITE AIKATAULU VASTUUTUS VALIARVIOINTI
(omavalvonnan {ed:
vuosikellon mukaisesti) kehittdmissuunnitelma)

ASIAKASKOKEMUS ~ Omannakoisen
elaman turvaaminen

LAHEISKOKEMUS Laheistyytyvaisyyden

paraneminen

HENKILOSTO-
KOKEMUS J1A
TYOHYVINVOINTI

Hywvan tyoilmapiirin
ylldpitaminen

Tavoitteiden seurantaa toteutetaan tiimipalaveeajsss seldatallitse hdrdellid-menettelyn avulla.

Omahoitajuuden Jatkuvaa
istaminen,sasnn

14
skokouksst,
ulkoilu ja aktiviteetit

Koko henkilosta

Tiivis yllapito Jatkuvaa, Koko henkil&std
Isheisiin, omaisteniltapsivat
omaisteniltapdivit, kes3 & joulu

laheiskirjest

Tyhy x2/vuosi Jatkuvaa
Tiimipalkkion

hy&dynt&minen

Mahd. hierojan

Henkilstd ideoi,
esihenkilot
mahdollistavat
toteuttamisen

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 kaytannossa.
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Asiakastyota ja paivittaista kehittamista ohjaa yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkil6kohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Lisaksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratdan toiminnan kehitysta ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteité toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetaan koko yksikon yhteisia omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittamiskohteita
mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, laadkehoitosuunnitelmassa seka palveluprosessi- seka tyodturvallisuus- ja tyoterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikon 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 niité kdydaan lapi sdanndllisesti seka arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet olleet riittavia yksikon palavereissa seka tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisaksi laatujarjestelma ja konsernitasolta tulevat
yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja- kohteista.

Yksikon sisainen auditointi auttaa yksikk6a vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikon
sisainen auditointi on toteutettu viimeksi vuonna 2022.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikdn esihenkilén johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays

Allekirjoitus Nimenselvennys
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