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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Jyvaskyla
Nimi: Attendo Telkanhoiva Oy

Kuntayhtyman nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 2250898-0

Sote -alueen nimi:

Toimintayksikon nimi
Attendo Telkansiipi

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Telkantie 2 40400 Jyvaskyla

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkaméara
Tehostettu palveluasuminen 62 paikkaa, palveluasuminen 5 paikkaa. Asuntoja 55.

Toimintayksikén katuosoite

Telkantie 2

Postinumero Postitoimipaikka
40400 Jyvaskyla
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin

Riitta Niittynen 0405888212
Séahkoposti

riitta. niittynen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista
toimintaa harjoittavat yksikot)
29.12.2016

Palvelu, johon lupa on myénnetty
Tehostettu palveluasuminen/vanhukset 55 paikkaa

IImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen | Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen
vastaanottamisesta ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat




Ateriat: Attendo Telk&npesa

Kiinteistdhuolto: 360palvelut OY

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Oy

Turvapalvelut: BLC-turva

Terveydenhuollon laitteet, rekisterdinti ja huolto: Haltija Group Oy

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

Toiminta-ajatus

Hoivakodissamme on huoneet 55 asukkaalle. Naista viittd huonetta voimme kayttaa kahden
hengen huoneena. Asukkaat ovat meillda ympéarivuorokautisesti tehostetussa
palveluasumisessa. Suurin osa asukkaista asuu meilla pidempéaan, mutta tarjpamme myos
esim. omaishoitajien lomien ajaksi lyhyempia asuinjaksoa palvelusetelilla tai
itsemaksavana.

Telkansiiven toiminta-ajatus on tarjota laadukasta ja ystavallistda hoitoa asukkaan
yksildllisten tarpeiden mukaan. Palvelulupauksemme on tukea asukkaan toimintakykya ja
hyvaa elamanlaatua elaman loppuun asti tai hoitosuhteen paattymiseen saakka yhdessa
asukkaan, omaisten ja muiden hoitoon osallistuvien kanssa. Asukkaan saama hoito
perustuu jokaiselle yksilollisesti tehtyyn voimavara- ja hoitosuunnitelmaan, jonka
laatimiseen toivomme asukkaan lisdksi osallistuvan hdnen omaisensa.

Viihtyvyyden parantamiseksi Telkansiivessa on laitettu taidetta seinille jokaisessa
kerroksessa. Tilat ovat melko uudet ja suuret lasitetut parvekkeet luovat viihtyisyytta.
Asuinymparistosta tehdaan viihtyisia kukkien ja koristeiden avulla taiteen liséksi.

Asukkaat voivat asua elaman loppuun saakka Telkansiivessa eli saattohoito kuuluu osana
hyvaa hoitoa.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikdssamme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja valittaminen,
jotka nakyvat toiminnassamme kokonaisvaltaisesti seka asiakkaan, omaisen/laheisen,
tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tyoyhteison sisalla.

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme
ylpeitd tekemastamme laatuty6sta ja jaamme tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita
oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme
ja kehitdmme etsimalla ratkaisuja sieltd, miss& muut nakevat ongelmia.

Sitoutumisella olemme ylpeitad siitd mitd teemme ja siita, ettd olemme osa Attendoa.
Olemme luotettavia ja piddmme lupauksemme, meilla on tekemisen meininki ja pyrimme
aina ylittam&an odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdysta tyosta.

Valittamiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia
auttamaan itsedan. Kohtelemme jokaista ihmistd kunnioittaen ja kuuntelemme ja



mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Tyoskentelemme tiimin&, joka tukee toinen
toisiaan.

Yksikkdbmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-
arvo, yksilollisyys, ihmisarvon kunnioittaminen, yksityisyyden kunnioittaminen,
itsemaaraamisoikeus.

Odotamme henkilokunnalta kunnioittavaa, sydamellista ja empaattista asiakkaiden kohtelua
aina. Ystavéllinen ja positiivinen asenne luovat pohjaa hyvélle kohtelulle, asukkaan
kunnioittamiselle, arvostamiselle ja kuuntelemiselle. Hoitohenkildkunnan osaamisesta
huolehditaan koulutuksen ja yhteisten tiimipalaverien ja keskustelujen kautta. Pidamme ylla
avointa ja keskustelevaa ilmapiirid, jotta jokainen osaa ja uskaltaa tuoda esiin asioita, jotka
vaativat kehittamista tai muutosta. Jokaista asukasta kohdellaan tasa-arvoisesti ja myos
tyokavereita kohdellaan samojen periaatteiden mukaisesti niin, etté jokaisella on taalla hyva
olla.

Telk&nsiivessa toimii Asko-valmentaja. Hanen tehtavan&aén on yhdessa yksikon esimiehen
kanssa arvojen ja erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikon arkeen.

Iso osa Telkansiiven henkilokunnasta on tydskennellyt yhdessé jo useita vuosia, mik& nakyy
sitoutumisena sekd& pyrkimyksend asukkaiden hyvaan hoitamiseen, ettd tydyhteison
kehittamiseen ja hyvan ilmapiirin luomiseen.

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 nakékulmasta.
Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne
kriittiset tyOvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen
on vaarassa

e Henkildstoon liittyvat riskit;
Henkilostdon liittyvia riskeja voivat olla uusien tydntekijoiden osittain epaonnistunut
perehdyttaminen, vuorotydn tuomat vasymisongelmat, asiakastydssa aggressiiviset
asiakkaat, vaara- ja uhkatilanteet, huono tyéergonomia, infektiot ja tartuntataudit.
Myds henkilostoa rekrytoitaessa saattaa tulla epasopivia henkilévalintoja.
Henkil6stoon liittyvien riskien vastuuhenkild on yksikdn johtaja Riitta Niittynen
yhdessa tiiminvetdja Ruusa Kyron ja tydsuojeluvaltuutetun kanssa.
Menettelytapa:
Tyontekijoille pidetddn saanndllisesti kehityskeskustelut seka jarjestetaan
tyonohjausta tarvittaessa. Y 6tyontekijéilla on sdannolliset terveystarkastukset
tyoterveyshuollossa. Tyo6terveyshuollon kanssa tehdaan yhteistyota riskien
minimoimiseksi seka puututaan jo esiin tulleisiin ongelmiin. Tydntekijoiden
perehdytykseen on otettu kayttoon Valo —perehdytysohjelma. Rekrytoinneissa
auttaa rekrytointikoordinaattori ja jo rekrytointivaiheessa pyritaan valitsemaan taloon



sopivaa henkilokuntaa. Tiimeissa kaydaan lapi aggressiivisten asiakkaiden
kohtaamisohjeita ja tarvittaessa hoidetaan parityéna haastavat asiakkaat.
Tybergonomiassa suunnitellaan yksiléllisia ratkaisuja esimerkiksi tydvuorollisesti ja
koulutuksella pyritaan lisddméaan ergonomiatietoisuutta henkilékunnalle.
Fysioterapeuttia pyydetdan myds sadnnollisesti ohjaamaan ergonomisesti
haastavissa tilanteissa. Henkilostoa kannustetaan ottamaan influenssarokote
vuosittain ja seurataan sairauslomien maaraa. Varhaisen valittamisen malli on
kaytossa yksikossa.

Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit;

Laakehoitoon liittyvia riskeja ovat epaselvat vastuut laédkehoidossa, puutteellinen
ladkehoidon osaaminen, laakkeiden sailyttdminen turvallisesti, ladkevirheet ja
l&helta piti-tilanteet seka huolimaton laékekulutuksen seuranta. La&dkehoidosta
vastaavat kerrosten sairaanhoitajat yhdessa yksikon johtajan kanssa.
Menettelytapa:

Laakehoidon vastuita pidetdén esilla jatkuvasti. Joka paivalle on merkitty
la&kevastaavat tyovuorotaulukkoon. Lahihoitajat jakavat paivittain ladkkeet, jotka
tupla tarkistetaan paivittain. llmenneisiin virheisiin puututaan ja ohjataan toimimaan
oikein. Laakevirheet merkitaan seurantalomakkeelle ja kuukauden ensimmaisessa
tiimipalaverissa kaydaan ne lapi ja keskustellaan, miten kyseiset virheet olisi voitu
estaa, mista virheet johtuivat. Toimintaohjeet la&kevirheen sattuessa kaydaan
saanndllisesti |api tiimeissa ja se on osa perehdytysta. Laakeluvat pidetaan ajan
tasalla ja henkilokunnan osaamista pidetaan ylla sdanndéllisella
ladkehoitokoulutuksella ja laakehoidon osaamisen testaamisella.
Laakehoitosuunnitelma pidetdaan ajan tasalla. Ladkehuoneen siisteydesta
huolehditaan, lampdtilaa seurantaan ja laakkeet sailytetdan asianmukaisesti.

Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit;

Tietosuojaan liittyvia riskeja ovat asukkaiden henkil6tietojen varomaton kasittely.
Henkilokunta kay saanndllisesti tietosuojakoulutuksen. Tietosuoja-asioiden
vastuuhenkilé on yksikon johtaja.

Menettelytapa:

Asiakastietoja sailytetaan ohjeiden mukaan. Perehdytyksessa kaydaan lapi
tietosuoja-asiat ja suoritetaan GDPR-koulutus. GDPR-todistukset kerataan kaikilta
tyontekijoiltd. Tietosuojakoulutukseen ohjataan sdannollisesti henkilokuntaa ja sielta
saatua tietoa jaetaan tiimipalavereissa kaikille tydntekijdille. Henkilokunnalla on
kaytossa Lifecare- ja Hilkka potilastietojarjestelmat. Asiakkaiden tietoja sisaltavien
papereiden kayttoa pyritddn koko ajan vahentamaan, koska asiakastiedot 10ytyvéat
tietosuojaturvallisista tietojarjestelmistd. Jokaisella tyontekijalla on omat tunnukset
ohjelmiin ja toisten tunnuksia ei kayteta kirjautumiseen.

Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit:

Palveluntuottamisen riskeja ovat henkilstomitoituksen riittdAmattomyys, henkiloston
jakautuminen eri vuoroihin epatasaisesti ja epaselvat tehtavankuvat.
Palvelutuottamiseen liittyvien riskien vastuuhenkilé on yksikon johtaja.



Menettelytapa:

Henkildmitoitusta seurataan paivittain tyévuoro-ohjelman tuottamalla hesus-
indeksilla. Mitoitus pidetddn asukkaiden palveluiden edellyttamalla tasolla
jatkuvasti. Mitoituksen riittavyydessa arvioidaan jatkuvasti asukkaiden vaatimia
hoitoaikoja seka henkilokunnan osaamista. Joka vuorossa on koulutetut,
laékeluvalliset [&hihoitajat. Tehtavankuvat on laadittu jokaiseen tyévuoroon,
jokaiselle ammattiryhmalle.

Yksikon tiloihin liittyvat riskit;

Yksikon tiloihin liittyviin riskeihin kuuluvat yksikon tilat, kulunvalvonta, likkumisen
turvallisuus, apuvélineet ja laitteet, paloturvallisuus, tapaturmat. Naista vastaa
yksikdn johtaja yhdessa isannditsijan Pauliina Takalan ja talon huoltoyhtitén kanssa.
Menettelytapa:

Yksik0ssa tehdaan jatkuvasti tarvittavia korjauksia seka yleisissa tiloissa etta
asukkaiden asunnoissa. Yksikdssa on sdanndllisesti paloturvallisuuskoulutuksia ja
huoltoyhtié huoltaa saantdjen mukaan laitteistoja. Apuvalineet ja laitteet
tarkastetaan ja huolletaan sdanndllisin valiajoin.

Tiedottamiseen liittyvat riskit

Tiedottamiseen liittyvia riskeja ovat huolimaton asioiden kertominen sosiaalisessa
mediassa ja puutteellinen tiedon jakaminen tydyhteistssa.

Menettelytapa:

Yhteisissa palavereissa henkilokuntaa ohjataan some-kayttaytymiseen.
Henkilokunnalle on laadittu kirjallinen ohje some:n kayttdon: miten tybantajasta
keskustellaan talon ulkopuolella ja tyontekijoiden velvollisuuksista tassa asiassa.
Pyrimme jatkuvasti parempaan tiedonkulkuun henkil6ston keskuudessa.
Saanndlliset palaverit auttavat tiedonkulussa. Sisdiseen tiedottamiseen kaytamme
myo6s Hilkka-ohjelmaa, johon jokainen tyontekija paasee omilla tunnuksillaan. Atso
on yrityksen oma some- ja tiedotuskanava, mista l6ytyy tarkeité ajankohtaisia
uutisia.

Infektiokaudelle infektioiden leviamisen estamiseksi on tehty toimintasuunnitelma.

Mikali yksikossd ilmenee vakavia infektioita, pyritddn asukkaille nimeadmaan
omabhoitaja, joka keskitetysti hoitaa infektioasukkaat. Sairastuneiden asukkaiden
kanssakadymistd muiden talon asukkaiden kanssa pyritddn rajamaan tilanteen
mukaan. Tyontekijalla tulee olla tarvittavat suojavarusteet voimassa olevan
ohjeistuksen mukaisesti. Hoitaja ei koske ladkekarryyn eika ruokalinjastoon, vaan
toinen hoitaja antaa laékkeet ja ruoan vietavaksi asukkaalle. Hygieniahoitaja antaa
erilaisissa tilanteissa tarkemmat toimintaohjeet.

Jos on olemassa riski, etta infektio (epidemia tai siihen verrattava tilanne) tulee
hoivakodin ulkopuolelta, informoimme omaisia, tyontekij6itd ja yhteistydtahoja
valittomasti ja mahdollisesti rajoitamme vierailijoiden ja muiden kavijoiden kayntia
hoivakodissa. Tyodntekijat ohjeistetaan oman terveydentilansa seurannasta infektion
oireiden suhteen. My6s kaikki hoivakodin ulkopuolisiin tahoihin liittyva yhteistyo
perutaan, esim. kokoukset ja koulutukset siirretaan tai pidetaan sahkdisesti.
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Hygieniahoitaja ja infektiolaakéri ohjaavat tarkemmat toimintamallit erilaisissa
tilanteissa.

Jos henkildkunnan sairastuessa infektiokaudella emme saa normaalia
henkilostovahvuutta, keskitymme asukkaiden hoidossa ensisijaisesti varmistamaan
ladkityksen, ravitsemuksen, turvallisuuden ja valttdmattoman hygienian
toteutumisen. Huolehdimme nain perustarpeista ja sairauksien hoitamisesta.

Hygieniatason sailyttamiseksi tyontekijoitd ohjeistetaan kasien pesusta ja
desinfioinnista. Heille jarjestetaan saanndollisesti hygieniakoulutusta.

Riskien hallinnan tydnjako

Riskienhallinta on koko tydyhteisébn yhteinen asia. TyOyhteis6 osallistuu
turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja
turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtavdnd on
vastata strategisesta riskien hallinnasta sek&a huolehtia omavalvonnan
ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, ettd tyontekijoilla on riittavasti tietoa
turvallisuusasioista ja ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu
riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kaytdnnéssé mukana elava asia.
Henkilostd  sitoutetaan  osallistumaan  riskienhallintaan,  huomioiden  eri
ammattiryhmat ja heidan tehtavankuvansa. Jokaisella yksikon tyontekijalla on
velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit.
Yksikdssa on nimetyt vastuuhenkil6t jokaista toiminnan osa-aluetta kohden, kts ylla.
Vastuut ovat kirjattu henkildiden tydnkuvauksissa ja menettelytapaohjeissa.

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Yksikossd on kaytossa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma, johon
kirjataan poikkeamat, lahelta piti-tilanteet seka epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelméa
tuo laadukkaan tydon nékyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta
seka toimii kehittamisen ja ohjauksen tyovalineenad. Yksikon palveluprosesseihin
littyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran vuodessa
esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellaan yksikon palaverissa.
Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma
tarkistetaan vuosittain ja paivitetaan tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, kasitteleminen ja dokumentointi sek& korjaavat
toimenpiteet

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

1. Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilokunnan
kirjallista raportointia eri riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta.
Poikkeaman voi tehda myds kehitysehdotuksena yksikon toimintaan.
Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtuman mukaan. Myds
aihealue, josta poikkeava tapahtuma on, maaritellaan erikseen. Poikkeamat
iimoitetaan paperilomakkeella, josta laatukoordinaattori vie ne ohjelmaan.



Poikkeava tapahtuma tuodaan johtajan tietoon. Asukkaaseen liittyva poikkeava
tilanne on kirjattava myds asukkaan paivittaiskirjauksiin.

. Jarjestelma mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen
esiintuomisen. Tulleet raportit poikkeamista kéasitelladn kaikkien asian
vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat aina tarkastelua
korjaavan ja/tai ennaltaehkdisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla
toimenpiteilla tarkoitetaan menettelyjd, joiden avulla epékohtien,
laatupoikkeamien, lahelta piti-tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja
seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen
voidaan ehkaista. Korjaaville toimenpiteille asetetaan paivamaara, johon
mennessa korjaus on tehtdva ja kyseisend pdaivana arvioidaan, onko
tavoitteeseen paasty sekd tehdaan jatkosuunnitelma, jos tavoite ei ole
saavutettu.

Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet kasitellaén ja kirjataan muistioon yksikon
palavereissa henkilokunnan kanssa 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 kaydaan lapi myos alueiden

tyosuojelupalavereissa ja johdon katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan
yhteisty6tahoille vuosittain yksikon toimintakertomuksessa.

. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on
iimoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos hdn huomaa
epakohtia tai ilmeisia epéakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa. Illmoitus tulee tehda valittomasti lomakkeella yksikon
toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake I6ytyvat tydyksikon N-
asemalta, tasta on informoitu henkilékuntaa viestilla asukastietojarjestelméan
kautta. Yksikon toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi
vastaan ja tekee valittomasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan
tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sek& varmistaa, etta
toimenpiteisiin ryhdytddn valittomasti. llmoituksen vastaanottaneen henkildén
on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan
sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset
asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikdon toiminnasta vastaava
esihenkil6 vastaa siitd, ettda jokainen yksikbn tyOntekija tietda
ilimoitusvelvollisuuskaytannoista. limoituksen tehneeseen henkiloén ei saa
kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Henkil6sto voi antaa palautetta halutessaan myos anonyymisti palautekanavan
kautta. Palautekanavan osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tdma on
tarkoitettu organisaation siséiseen kayttoon. Annettu palaute toimitetaan
kaytettavissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.



6. Muutoksista tiedottaminen

Muutoksista tiedotetaan yksikdn henkilékunnalle sahkoisen tietojarjestelman
kautta, tarpeen mukaan henkilokohtaisesti seka yksikon palavereissa, jotka
dokumentoidaan. Joka viikko pidetaan tiimipalaveri, jossa kaydaan
ajankohtaiset tiedotusasiat seka yleisia asiakasasioita. Kerran kuussa pidetaan
koko henkilokunnan palaveri, jossa kaydaan lapi kaikkia koskevia yleisia
asioita. Palaverimuistiot tallennetaan N-asemalle seka jaetaan kaikille
tyontekijoille Hilkka-ohjelman kautta viestina.

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

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot
Yksikon esihenkilo vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikon
henkilobkunnan kanssa. Yhdessa tehty suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen
toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittamiseen.

Yksikodn esimies
Riitta Niittynen

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittaminen
Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikon esihenkild, suunnitelman
paivittaminen on kirjattu hanen vuosikelloonsa. Esihenkilé yhdessa henkilokunnan kanssa
paivittda omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettava asiakirja. Omavalvontasuunnitelma on
nahtavilla Telkansiiven padoven lahella olevalla ilmoitustaululla. Siita tiedotetaan asukkaita
ja heidan omaisiaan hoitopalaverissa heidan muutettuaan taloon.

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 hdnen ihmisarvoaan,
vakaumustaan tai yksityisyyttadn. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset
tarpeet seka aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta
arvioidaan yhdessd asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole kykenevainen osallistumaan ja
vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa
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laillisen edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin
lahtékohtana on henkilén olemassa olevat voimavarat ja niiden yllapitaminen ja
vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-,
sosiaalisen- ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua.

4.2.1 VOIMAVARA- JA HOITOSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Asiakkaan tullessa taloon, hénelle tehd&dén alustava voimavara- ja hoitosuunnitelma.
Kuukauden sisalla asukkaan muuttamisesta, hanelle aloitetaan Rai-arviointi, jossa mitataan
asukkaan toimintakykya. Asukkaalle valitaan omahoitaja, joka yhdessa asiakkaan ja
mahdollisesti omaisen kanssa pitavat hoitopalaverin, jossa kaydaan lapi asiakkaan
senhetkinen terveydentila, avuntarve, toiveet ja tehddan suunnitelma hoidon
toteuttamisesta. Voimavara- ja hoitosuunnitelman tekemisessad kaytetdan apuna Rai-
toimintakykymittariston tuottamaa tietoa. Voimavara- ja hoitosuunnitelmassa kuvataan
yksityiskohtaisesti asiakkaan tarvitsemat avut, hoitajan kayntien sisallét ja hoidon tavoitteet.
Suunnitelma paivitetd&n puolivuosittain ja tarpeen mukaan, asukkaan voinnin muuttuessa.

Yksikon henkilokunta perehtyy kaikkien asiakkaiden voimavara- ja hoitosuunnitelmiin, ne
ovat henkilokunnan tarkein tyokalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

ltsemadraamisoikeuden vahvistaminen

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

Jokainen tyontekija kunnioittaa asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja asukkaalla on
mahdollisuus suunnitella omia palveluitaan toiveidensa mukaan. Asukkaan koti on hé&nen
omaa reviiriddn ja sen saantdja kunnioitetaan ja autetaan asukasta elamaan
omannakdoistaan elamaa.

Usein tehostetun palveluasumisen asiakkaan hoidon suunnitteluun ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen tarvitaan tietoja ja tukea myds omaisilta tai laheisilta,
jos asukas ei itse pysty itseaan ilmaisemaan. Asukkailta aina kysytaan mielipidetta paivan
asioista, tulkitaan ilmeista ja eleista asukkaan toiveita, jos ilmaiseminen on vaikeaa.

Itsemaardamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Rajoitteita kaytetdan ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti.
Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydéssa asiakkaan ja omaisen sekd henkiloston ja
laakarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilolliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineitda kayttaen. Paatoksen rajoitteesta tekee aina
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ladkari ja se kirjataan séhkoiseen asiakastietojarjestelmaan. Rajoittamistoimenpiteet
paivitetaan ladkarin toimesta vahintdan 3 kuukauden vélein.

Kirjaukset tehddan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kayda ilmi
rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen
kesto ja suorittaja sekéa todettu vaikutus. Paatés voidaan myos tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet
toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyytta ja ihmisarvoa
kunnioittaen sekéa perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.
Menettelyohje asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten yksikon
perehdyttamiskansiossa ja intrassa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja vyksil6llistd, tasa-arvoista kohtelua.
Kaikenlainen asiakkaan epaasiallinen tai loukkaava kohtelu on ehdottomasti kielletty.
Jokaisella tydntekijalla 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 laheisensa kanssa kasitellaan
asiakkaan kokema epéaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?
Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkil6std ottaa asian viipymatta
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 tyytyméaton
saamaansa kohteluun, h&nella on asiakaslain 23 8:n mukaan oikeus tehd&d muistutus
toimintayksikon vastuuhenkil6lle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikon
esimiehen ja alueen aluepddllikon ja/tai aluejohtajan kanssa valittomasti. Vastaus
muistutuksesta annetaan Kkirjallisesti kahden viikon sisalla. Kirjallinen vastaus siséltaa
ratkaisun, perustelut sekd selkeésti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta on
ryhdytty. Tarvittaessa asiakasta ja hénen omaistaan/laheistdan/edustajaa ohjataan
ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen. Tilanteet kdydaan lapi viikkkopalaverissa
henkilokunnan kanssa ja mietitddn, miten kyseinen asia olisi voitu estaa ja miten toimitaan
ettei jatkossa nadin padse kaymaan. Tilannetta seurataan viikon valein viikkopalaverissa.
Muistutuksen asiakirjat sailytetadn yksikon arkistossa erillaén asiakasasiakirjoista. Jatkossa
muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelméaan. Poikkeamat kasitellaén yksikossa
henkilokunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asiakkaiden ja asiakkaiden omaisten kanssa tehdaan yhteistyota ja keskustellaan
paivittain toiveista ja tarvittaessa havaituista epakohdista talon toiminnassa.

Palautteen kerddminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa
toiminnan kehittamista. Palautteen antaja voi olla asiakas, l&heinen tai muu yhteisty6taho.
Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
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kirjallisesti  yksikon palautelaatikkoon, puhelimitse/sédhkopostitse,  www-sivujen
palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisilta hankitaan asiakaspalautetta myos
keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/laheisten
illat ovat myos oivallisia tilanteita palautteen ja kehittamisideoiden keraamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddan 2 x vuodessa.

Palautteen kasittely ja kayttdé toiminnan kehittamisessa

Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitelladn henkilokunnan
kanssa yksikon palaverissa seka asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa
omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaan
yksikdn toiminnan laadun kehittamisessd, toimintasuunnitelman laadinnassa ja
vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikon esihenkild vastaa palautteen
kasittelysta ja hyodyntdmisesta yhdesséd henkilokunnan kanssa. Esimies vie saadun
palautteen laatujarjestelmamme mukaisesti eteenpéin organisaatiotasolla. Jatkossa saatu
palaute kirjataan AQ-jarjestelmaan, kasitelladn yksikon palaverissa ja dokumentoidaan
palaverimuistioon. Tyytyvaisyyskyselytulosten pohjalta laaditaan koko henkilokunnan
toimesta seuraavalle vuodelle kehittamissuunnitelma, joka on osa
omavalvontasuunnitelmaa.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja

Riitta Niittynen, Telkansiiven johtaja

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Jyvaskylan sosiaaliasiamies: Eija Hiekka, p. 044 265 1080, Keski-Suomen sosiaalialan

osaamiskeskus, Matarankatu 4, 40100 Jyvaskyla eija.hiekka@koske.fi Henkilokohtainen kaynti
sovittava erikseen.

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat kaikkien nahtavissa Telkénsiiven ilmoitustaululla.

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

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista

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

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

d) Miten yksikdn toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut
valvontapaatokset kasitellaan ja huomioidaan toiminnan kehittamisessa?
Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaéattkset huomioidaan toiminnan kehittdmisessa
kaymalla ne aina lapi yksikon palavereissa ja laatimalla niihin yhdessa henkilokunnan
kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin.
Liséaksi muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksista yksikon esimies informoi
palvelupaallikkéa ja/tai aluejohtajaa. Yksikdn esihenkild antaa muistutuksen antajalle
kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelmaan
poikkeamaraportti.

e) 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 edistaminen

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksil6llinen ja kokonaisvaltainen, paivittaista
hoitotydta ohjaava kirjallinen voimavara- ja hoitosuunnitelma, jossa huomioidaan hanen
voimavaransa ja tarpeet, mieltymykset sekd hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen
ja yllapitamiseen seka asiakkaan nakoiseen hyvaan eldaméaan. Jokaiselle asiakkaalle
laadittava ja saanndllisesti paivitettdva Elamanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden
elaménlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sek& omahoitajan roolia asiakkaan
elaménlaadun toteuttamisessa.

Hoitajan rooli on kannustaa asukkaita oman toimintakyvyn yllapitoon ja osallistumiseen.
Jokaista asukasta kannustetaan kaymaan paivittdin yhteisissa tiloissa ruokailemassa,
osallistumaan paivittaisiin viriketuokioihin, liikkuntatuokioihin ja ulkoilemaan. Asukkaita
avustetaan ulkoiluissa. Omaisia kannustetaan vierailemaan laheistensa luona. Asukkaan
luona voi vierailla mihin kellonaikaan tahansa, ja yokylaankin voi tulla, kun asukkaat asuvat
omissa asunnoissaan. Talossa toimii kaksi fysioterapeuttia, joka tuottavat
yksilofysioterapiaa laakarin lahetteelld. He pitavat erilaisia liikuntaryhmia ja ohjaavat hoitajia
tyohon liittyvissa ergonomia-asioissa. Hoitopalaverissa omahoitaja selvittda asiakkaan
ailempia mieltymyksid/toiveita ja tuo ne tiedoksi muulle henkilokunnalle. N&iden tietojen
perusteella osataan ohjata asukas erilaisiin talon toimintoihin, jotka hé&nta kiinnostavat.
Asukkaan osallistuminen tai haluttomuus osallistua kirjataan potilastietojarjestelmaan.
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Asukastietojarjestelman  kirjauksissa  aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja
laheishuomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan. Taman ohjelman avulla seurataan ja
kehitetdén toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkbbmme seuraa erityisesti omahoitaja
havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja omaisten/laheisten) kanssa heidan
tuntemuksistaan ja ajatuksistaan. Ensimmadisen voimavara- ja hoitosuunnitelman
valmistuttua tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta.
Tarvittaessa péaivitetaan ja muutetaan henkilokohtaista suunnitelmaa enemman asiakkaan
toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetaan vahintdén puolen vuoden
valein ja aina tarvittaessa. Elaménlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvélineena.
Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetaan mm.
toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saanndllisesti seka tehdaan RAI
mittaukset asiakkaille kerran vuodessa. Tarvittaessa seurataan my6s mahdollisten
la&kehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.

Omabhoitajan tehtavana on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten
muutosten kirjaamisesta voimavara- ja hoitosuunnitelmaan seka vieda se kaytantbon ja
siirtaa tieto asukkaan muutoksista yksikon palavereissa muulle henkildkunnalle. Yksi téarkeéa
asiakkaan hyvan elaman mittari on omahoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle
viikoittain.

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

Telkansiivessa on jokaisessa neljassa ryhmakodissa pieni jakelukeittid, johon ruuan
toimittaa Telkdnpesan keitti6ltd. Ruokailuajat ovat: aamupala 7-9.30, lounas 11-12.30,
paivakahvi 14-15, paivallinen 16.30-17.30 ja iltapala klo 19.30. Asukkailla on
mahdollisuus saada myds ydpalaa aina halutessaan. Y6palaa tarjotaan, mikali asukas on
hereilla.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Suunnitelmassa
selvitetddn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Yksikon
ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti huomioiden
asiakkaiden yksilolliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten,
ettd iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei ole yli 11 h. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu
valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyoddynnetdén tarvittaessa
MNA-mittaria, joka on RAI ohjelman sisélla. 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
apuvdlineitd helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran
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kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin. Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin
reagoidaan. Painon laskuun puututaan lisaamalla energiapitoisempia aterioita esimerkiksi,
jos suurempien ruoka-annosten nauttiminen on asukkaalle haasteellista. My6s
proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvaa painon laskua seurataan ja
tarvittaessa konsultoidaan ladkaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niista tehdyt
toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista.
Suunnitelma paivitetddn yksikbn esimiehen toimesta yhdessa yksikdn siistijan kanssa.
Henkilokunta toteuttaa tytskentelyssdan aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita. Yksikbn eteisaulassa,
hississa ja ryhmakodeissa on desinfiointiainetta jatkuvasti saatavilla. Infektiohoitajaa
konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotyon
toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja tuetaan/avustetaan henkilokohtaisen hygienian
hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksildllisten tarpeiden mukaan. Hygienian hoidon
toteutusta, riittavyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja tiedot kirjataan asiakastietojarjestelmaan.
Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Jokainen hoitaja on vastuussa
asukkaan hygieniahoidon toteutumisesta ja seurannasta. Yksikbéssd on nimetty
vaippavastaavat, jotka ovat vastuussa asukkaiden vaippatilauksista kootusti.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksikbéssd varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, Kkiireetonta
sairaanhoitoa, kiireellista sairaanhoitoa ja &killista kuolemantapausta koskevien
ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Ymparivuorokautisessa hoidossa olevien suun tarkastukset tehd&an
vuosittain. Asukkaat ohjataan hammashoitoon joko kunnan hammashoitoon tai osa haluaa
kayttaa yksityisia hammashoitopalveluita. Hoitajat seuraavat asiakkaan hammashoidon
tarvetta ja avustavat ajanvarauksessa tarvittaessa.

Kiireetdn sairaanhoito: Novan laékari kay talossa kerran viikossa.
Kiireellinen sairaanhoito: Talon asukkaat ovat Novan terveysaseman asiakkaita, johon
tarvittaessa varataan aika, jos talon oman sairaanhoitajan hoito ei riita. Kiireellisista hoitoa

vaativissa tilanteissa soitetaan hatdkeskukseen ja tarvittaessa kiireellinen hoito tapahtuu
omalla terveysasemalla tai keskussairaalassa.
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Akillinen kuolemantapaus: Kuoleman tapauksista on erillinen ohjeistus, joka loytyy
hoitajien kansliassa. Toimintaohjeita kaydaan lapi tiimipalavereissa tarvittaessa.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetaan ja seurataan?
Asiakkaiden terveytta edistetaan yksil6llisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva
huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta, nesteytyksestda, hygieniasta, likunnasta ja
perustarpeista. Sairaanhoitajat seuraavat saanndllisesti asiakkaiden terveydentilaa.
Yhdessa ladkarin kanssa suunnitellaan ja toteutetaan asiakkaiden terveydenedistamista.

c)Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Yksikossa tydskentelevat sairaanhoitajat vastaavat yhdessa muun hoitohenkildkunnan
kanssa asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta. He tekevat yhteistyota talossa
viikoittain kayvan laakarin kanssa. Laakaripalvelun tuottaa Nova.

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

Yksikdon THL: n Turvallinen laakehoito-oppaan mukainen lagdkehoitosuunnitelma paivitetaan
kerran vuodessa ja aina tarvittaessa. Paivittamiseen laakehoidon toteutuksen seurantaan
osallistuvat yksikon johtaja ja tiimivastaava / sairaanhoitajat. La&kari allekirjoittaa yksikon
ladkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikossa. Laakehoitosuunnitelma
maarittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa toteutetaan, laakehoidon osaamisen
varmistamisen ja yllapitamisen, ladkehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannot, ladkehuollon toiminnan (mm. laékkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja
havittaminen), laékkeiden jakamisen ja antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin,
asiakkaan neuvonnan, laakehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan laékehoidon
virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla ladkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden
paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikon asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja
seurannasta on Novan laakarilla. Henkilokunnan ladkehoidon osaamista valvoo laakari
Jouni Pirttiméaki. Yksikon ladkehoidosta vastaa laakari Jouni Pirttimaki.

Sairaanhoitajat ovat paavastuussa talossa tapahtuvasta ladkehoidosta. He seuraavat ja
opastavat lahihoitajien ladkehoitoty6ta. Sairaanhoitajat tilaavat asukkaille laakkeita
sopimusapteekista ja jakavat ladkkeet seka tekevat ladkarin maaraamat ladkemuutokset
asiakkaan laakedosetteihin. Sairaanhoitajat yhdessa talon johtajan kanssa paivittavat
la&kehoitosuunnitelman vuosittain seké seuraavat ladkelupien ajantasaisuutta.

Yksikossa tydskentelevilla lahihoitajilla on ajantasaiset laakeluvat. Lahihoitajilla on
suoritettuna Love-lop, Pkv ja GER 1 JA 2, Psyk teoriatentit seka naytot. Sairaanhoitajat
suorittavat Love-lop, Pkv, GER 1, 2, PSYK teoriat ja naytot, seka rokotusosion.
Ladkehoidon lisdkoulutuksen tarvetta seurataan ja tarvittaessa ohjataan hoitajia
lisdkoulutukseen.
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4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyotd yksilollisten tarpeiden
mukaisesti. Tarkeimmat yhteistydtahot, Kyllon sairaala, Nova ja kaupungin palveluohjaus.
Tiedonkulku néiden toimijoiden kanssa tapahtuu Lifecare-potilastietojarjestelméan kautta.
Muiden yhteistyotahojen kanssa asukasasioita keskustellaan puhelimitse tai l&hetetaan
asukastietoja kirjeessa hyvan tietosuojakaytannén mukaisesti.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

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

Alihankintana ostetaan kiinteistopalvelut 360Palvelut OY:té4, ruokapalvelut Telkdnpesan
keittilta ja turvapalvelut BLC-turvalta. Laitteiden huollosta ja rekisteréinnista vastaa Haltija
Group Oy.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuus varmistetaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla
suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla. Tarkeaa on henkilékunnan hyva ohjeistus, koulutus,
asiakkailta keratty palaute sekd jatkuva valvonta, seuranta ja kehittamistyo.
Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan my6s holhoustoimilain  mukainen
ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilostd seka
vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iakkaasta henkilostda, joka on
iimeisen kykenematdn huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja l&helta piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelmaan. Hoivakodin johtaja
tai laatukoordinaattori kirjaa laatujarjestelméaan korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilén ja
aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta

Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa
Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan
vuosittain ja paivitetaan tarpeen mukaan. Palo - ja pelastusviranomaisten kanssa tehdéaan
saanndllista yhteistyota tarkastusten yhteydessd ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain
tehdaan yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten
kehittdmissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetddn saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytannon
harjoituksineen seka yllapidetddn ensiapuvalmiutta. Yksikossé jarjestetddn saannollisesti
myas turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista on asianmukainen dokumentointi.

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

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkiléston maara ja rakenne:
Yksikossa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen
mukainen henkilokunta:

Telkansiivessa tyoskentelee talla hetkella:

3 sairaanhoitajaa

1 tiimivastaava sairaanhoitaja

26 lahihoitajaa

3,5 hoiva-avustajaa/hoitoapulaista

2,41 siivoustyontekijaa, 80 % ostopalvelu siivouksesta
2 fysioterapeuttia

1 johtaja

a) Yksikon sijaisten kayton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden
turvallisuus seké& viranomaisten vaatimukset. Yksikon henkiloéston &killiset poissaolot
pyritdan aina jarjestamaan ensisijaisesti tyovuorojarjestelyin sekd yksikon sisaisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikon toiminnan tuntevia
sijaisia. Sijaisjarjestelyista vastaa hoivakodin johtaja yhdessa tiiminvetajan kanssa. Sijaisten
hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tydntekijalle.

b) Henkildstévoimavarojen riittavyyden varmistaminen

Yksikon esihenkild vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siita, etté tydvuoroissa on suunnitellusti
rittiva maara henkildkuntaa. Yksikon henkilokunnan riittavyytta, osaamista ja
koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndllisesti. Yksikdissamme
on maardallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkiléstd suhteessa tuotettavaan palveluun.
Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi
henkilostopalavereissa, tulosten avulla kehitetddn keinoja henkiloston jaksamiseen.

Henkil6éstdn rekrytoinnin periaatteet
Henkiloston rekrytointia ohjaa tyOlainsaadantd seka tybehtosopimukset. Naissa
maaritellaan tyontekijoiden seka tydnantajan oikeudet ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esihenkild yhdessa rekrytointikoordinaattorin kanssa.
Rekrytointiprosessi  pitdd sisallaan  tyontekijatarpeen  kartoituksen, varsinaisen
tyontekijgdhaun (ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen,
haastatteluvalinnat, haastattelut, valintap&atokset ja niista ilmoittaminen), valitun tyontekijan
ammattikelpoisuuden todentaminen on yksikon esihenkilon vastuulla, samoin
henkil6llisyyden  tarkistaminen, = ammattioikeuksien ja  kelpoisuuden tarkastus
(tutkintotodistukset, JulkiTerhikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten ty6luvan
ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset],
tyosopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa
henkilostohallinto.
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Kuvaus henkiléston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tyontekijan, uuteen tydtehtavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesta vastaa
yksikon esihenkil®. Tarvittaessa hén voi delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle
tyontekijalle.  Perehdytyksessa meilla on  kaytéssd Attendon oma  Valo-
perehdytysjarjestelma.

Yksikon hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetddn asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden
mukaisesti. Sama koskee myoOs yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toista
poissaolleita. Perehdyttamislomakkeeseen on yksilbity perehdytettavat asiat, jotka kaydaan
tyontekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta ja siihen merkitaan selkeasti, kun
kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myos
omavalvontasuunnitelma sek& sen sisdltamét asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi,
perehdyttamislomake paivatddn ja esihenkild ja alainen allekirjoittavat sen.
Perehdyttamislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esihenkil6.

Yksikossa laaditaan vuosittain henkildston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaan
kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa palautteissa esiin  nousseita
kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen
painopistealue, yksikossa vallitseva tarve, tyontekijoiden yksilolliset osaamistarpeet seka
tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritelladn tarvittaessa vuoden aikana,
mikali ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset
suunnitellaan tukemaan tyontekijoiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikon esimiehen tehtavana on pitaa
huolta siita, etta taydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyéntekijan kohdalla.

Henkiloston koulutus jarjestetddn sisdisena ja ulkoisena henkilo-, yksikko- tai
aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite on vahintdan kolme paivaa
vuodessa tyontekijaa kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tyétehtavat ja koulutus seka
tyoyhteisbn  toimintojen  kehittdmisvaihe.  Koulutuksien  toteutuminen  Kirjataan
henkilostotietojarjestelmaén. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden toteutuneista
koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikdn esihenkilén tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Asukkaita hoidetaan ryhmakotimuotoisessa asumisymparistossa Telkansiivessa 2 D-
talossa. Talossa on 5 kerrosta, joista jokaisessa neljassa kerroksessa on ryhmékodit. 1.
krs:n ryhmakoti on nimeltaan Vainola, 2. krs:n ryhméakodin nimi on Ainola, 3 krs:n
ryhmakoti on Metsoja ja 4 krs:n ryhmakodin nimi on Ahtola. Asukkailla on tilavat huoneet
(25-38,5 m2) ja omat invavarustellut wc/kylpyhuoneet. Asukkaat kalustavat asuntonsa
omilla tavaroillaan. Ryhmakotien yhteiset tilat: oleskelutilat, kaytavat ja isot parvekkeet
ovat asukkaiden kaytossa. Ryhmakotien keittiot toimivat jakelukeittidind. Upeat saunatilat
talon 5. kerroksessa ovat myods asukkaiden kaytossa. Asukkaat voivat kayda saunassa
avustettuna 1 x vk.
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Pyykkihuollon tilat ja siivouskeskus, varastot, vaestonsuoja ja sosiaalitilat ovat talon
kellarikerroksessa henkilokunnan kayttssa. Vaestdsuojassa on myods varastoja
asukkaiden tavaroiden sailytykseen tarvittaessa.

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat
(hiekoitus ja lumenluonti). Pihapiiri on esteeton ja turvallinen. Pihassa on keinu, penkkeja
ja istutuksia.

Yksi toimintamme lahtokohdista on mielekkaan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille
asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta. Henkilokunnan aktiivisuus on tassé oleellista.
Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen
yksikdssa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan.

Huoneistojen siivousta toteutetaan siivousohjelman mukaan. Yleisten tilojen siisteydesta
huolehditaan my6s viikko-ohjelman mukaisesti.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa
"puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute ja kehittamiskohteet kaydaan
l&pi yhdessa yksikon henkilékunnan kanssa ja kasittelysta laaditaan muistiomerkinnat.

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

Yksikossa on kayttssa hoitajakutsujarjestelma (halytysranneke asukkaalla, josta lahtee
kutsu hoitajille). Kaikkiin halytyksiin vastataan ottamalla puheyhteys tai kdymalla
halyttavan asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat
hoitajakutsujarjestelman kayttdohjelmaan, josta halytyksia ja niihin vastaamista seurataan
saanndllisesti. Lisaksi muutamilla asukkailla on ajoittain halytysmattoja vuoteen viereesa,
halytys menee suoraan hoitajakutsujarjestelmaan.

Hoitajakutsujarjestelmén huollosta vastaa sen toimittaja. Henkilokuntamme testaa
jarjestelman toimivuutta saanndllisesti. Hoitajakutsujarjestelmassa rannekkeet toimivat
pattereilla ja halyttavat pattereiden kestoajan lahetyessa loppuaan. Koko jarjestelméa on
osa talotekniikkaa ja sahkokatkojen varalta jarjestelmalla on oma varavoima.

Osalla asiakkaista on ovihalytin, joka ilmoittaa asiakkaan liikkumisesta asunnon ovella.
Ovihélyttimen halyttdessa kaydaan varmistamassa, mihin asiakas on menossa ja
varmistetaan, etta han paasee turvallisesti kulkemaan maaranpadhéansa. Yleensa
ovihalytin on muistisairaalla asiakkaalla.

Tallentava kameravalvonta on Telkansiiven ulko-ovilla ja la&kehoitohuoneessa.

Telk&nsiivessa on kulunvalvonta. Suurin osa asukkaista on muistisairaita ja he eivat ilman
valvontaa voi poistua ryhmékodeista. Henkilokunnalla, omaisilla ja muutamilla asukkailla
on kulunvalvontaan liitetyt "avaimet”, joiden avulla kukin voi liikkua vain kulunvalvonnan
sallimissa tiloissa ja kerroksissa.
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Telkansiivessa on automaattinen paloilmoitinjarjestelma eli palohalytykset menevét
suoraan pelastuslaitokselle. Talossa on myds sprinklauslaitteisto kaikkialla.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkildbn nimi ja
yhteystiedot

BLC turva, puh 044 561 6068

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT
ASIANMUKAISET VAARATILANNEILMOITUKSET

"Laiteturvallisuus Attendolla®-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen
terveydenhuollon laitteisiin, niiden k&yton opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen.
Ohjetta sailytetdan hoitajien huoneessa Ohjeita —kansiossa.

Yksikossa kaytetddn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvélineitd, laitteita ja tarvikkeita,
kuten verenpaine- ja verensokerimittarit, nostolaite pyo6ratuolit, rollaattorit ja sangyt.
Asiakkaan sairaanhoitaja ja omahoitaja huolehtivat ja Kkartoittavat asiakkaan
apuvalinetarpeen yhdessa fysioterapeuttien kanssa. He ovat tarvittaessa yhteydessa
kunnan apuvdlinekeskukseen, jotta jokaiselle asiakkaalle saadaan kayttoon tarpeelliset
apuvalineet. Yksikon tyontekijat perehdytetddn yksikdssa kaytettyihin terveydenhuollon
valineisiin ja laitteisiin seké vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineitd ja laitteita
kaytetddn ja saadetddn, yllapidetdadan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman
kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikoisssa huollettavista apuvalieneita ja
laitteista  yllapidetaan rekisteria. Kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan
terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit.
Vastuu on yksikon laitehuollosta vastaavalla tyontekijall&.

Yksikossad huolehditaan myo6s laitteiden turvallisuudesta ja kayttbohjeiden selkeydesta.
Talla hetkelld vaaratilanteet raportoidaan paperilla talon johtajalle. Jatkossa vaaratilanteet
raportoidaan AQ-jarjestelmassa poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaan yksikossa
henkiloéston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat toimenpiteet/
kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytddn jatkossa. Laitteista johtuvista
vaaratilanteista ilmoitetaan myds laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle.
Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava
ilmoitus myo6s Valviralle niin pian kuin mahdollista:

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-
iimoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Yksikdn apuvélineiden huollosta vastaa huolloista Haltia Group Oy. Muista laitteista vastaa
laitevastaavaksi nimetty tyontekija yhdessa yksikon johtajan ja fysioterapeuttien kanssa.
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Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot
Yksikon johtaja Riitta Niittynen seka yksikon fysioterapeutit Reetta Huiskonen ja Petra
Tiitinen.

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikon henkilokunnan kanssa kaydaan lapi saannollisesti asiaa koskeva lainsaadanto,
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 l16ytyvat N-asemalta linkkeind. Jokainen
tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat saannollisesti
valvontaa tietoturvan toteutumisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tyésopimukseen,
opiskelijoilla se sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen
vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssé on kaytossa sahkdinen Hilkka ja Lifecare- asiakastietojarjestelma, johon tehd&én
asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on
oma henkilokohtainen tunnus asiakastietojajarjestelméaéan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttdjatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka
asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkilokunta kasittelee asiakkaiden tietoja siina méaarin,
kun se on heidan ty6nsa tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen  luovuttaminen  ulkopuolisille  vain  asiakkaan  nimenomaisella
suostumuksesta tai jonkin lainsd&adannon niin oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon
littyvd omavalvontasuunnitelma, joka l6ytyy intrasta. Taman lisdksi asiakkaiden tietojen
kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAI), jotka loytyvat intranetistd. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetaan tietosuoja- ja
tietoturva-asioihin perehdyttamisprosessin yhteydessa. Uuden tyontekijan ja opiskelijoiden
perehdytys sisaltaa henkilttietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikoissa jarjestetaan
tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet |6ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy
Tietosuojavastaava

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

Yksikon esimiehen tiedot
Riitta Niittynen, riitta.niittynen@attendo.fi, puh 040 5888212
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9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikén laadunvalvontajarjestelméa seka
perehdytystd. Saanndllisen kirjaamisen avulla voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu
kaytannossa. Telkansiiven kirjaamiskaytanteet on kerrattu 4/2022.

Asiakastyota ja paivittaista kehittdmistd ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma,
virikesuunnitelmat/viikkko-ohjelmat ja asiakkaiden henkilokohtaiset voimavara- ja
hoitosuunnitelmat. Lisaksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerataan toiminnan
kehitysta ohjaavat kehittamiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu.
Yksittaisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteitd toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya.
Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetdaan koko yksikén yhteisida omaisten/laheisten iltoja,
jolloin  kehittAmiskohteita mietitddn yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden
hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa,
pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain ~ mukaisessa  omavalvontasuunnitelmassa,
la&kehoitosuunnitelmassa seka palveluprosessi- seka tyoturvallisuus- ja
tyoterveysriskikartoituksissa. Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja
kuvaamaan yksikon toimintaan liittyvid riskeja, arvioimaan riskien merkittavyytta ja
toteutumisen todennakoisyyttd sekd maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi,
valvomiseksi ja raportoimiseksi.

Poikkeamien ja laheltda piti-tilanteiden lukumaaréda seurataan ja niita kaydaan lapi
saanndllisesti sekd arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittavia yksikon
palavereissa seka tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Jatkossa poikkeamat
ja lahelta piti —tilanteet kirjataan AQ-jarjestelmaan. Poikkeavasta toiminnasta kirjattujen
poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisaksi
laatujarjestelma ja konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittamistarpeista ja -
kohteista. Telkansiiven henkilokunnalle jarjestettiin 25.4 ja 28.4.2022 kertauskoulutusta
poikkeamien kirjaamisesta ja kasittelysta.

Yksikon sisdinen auditointi auttaa yksikk6d vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten
odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikon sisainen auditointi on tehty 3/2022.
Auditoinneista nousseita kehittdmiskohteita on lahdetty valittomasti korjaamaan ja
kehittdmaan. Korjaukset tehdaan toukokuun 2022 loppuun mennessa.

Henkilokunnan perehdytyksen tilanne on arvioitu 4/2022 ja henkildkunnalle on opastettu
Attendon oma Valo-perehdytysjarjestelma. Tydnkuvat ja tydtehtavat on paivitetty 4/2022.
Henkilokunnan koulutustarve kartoitetaan 5/2022, ja sen mukaan péaivitetddn yksikon
koulutussuunnitelma loppu vuodelle 2022.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikén esimiehen
johdolla. Omavalvontasuunnitelma péivitetdan tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.
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Telk&nsiiven uusi esimies aloittaa tyot 18.5.2022. Perehdytyksen jalkeen uusi esimies
paivittdad omavalvontasuunnitelman yhdessa henkilékunnan kanssa.

Asukas- laheis- ja henkilostotyytyvaisyyskyselyt toteutetaan 2 Kkertaa vuodessa.
Tyytyvaisyyskysely tulosten pohjalta johtaja laatii yhdessa henkilokunnan kanssa yksikon
kehittdmissuunnitelman. Uudet tyytyvaisyyskyselytulokset saapuvat toukokuun 2022

loppuun mennessa, jonka jalkeen telkansiivelle laaditaan kehittdmissuunnitelma loppu
vuodelle 2022.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.
Paikka ja paivays

Jyvaskylassa 31.8.2022

Allekirjoitus
Nimenselvennys
Riitta Niittynen
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11 LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA
JA LAATUSUOSITUKSIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd 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/0404c
082-4917-471a-8293-5606b41536a7

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

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN 978-952-00-3415-
3.pdf?sequence=1

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

https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%?20laatusuositus.p
df

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

organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Turvallisen ladkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen l&adkehoito -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
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Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn
Rekisteri- ja tietoturvaselosteet:
http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoim
isto/oppaat/6JfpsyYNj/

Henkilotietolaki ja_asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-
asioihin ja asiakirja hallintoon sek& muuta lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista:
http://www.sosiaaliportti.fi/File/eefl4b19-bacf-4820-9f6e-
9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

Lastensuojelun méaaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun maaraaikojen omavalvont
a.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-4dd6a85a789b

Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen _maaraaikojen_omavalvon
ta.pdf/d4fbb1b8-7540-425¢c-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 maarayksessé olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka
toteutuvat palvelun kaytannossa. Lomakkeeseen on avattu kunkin sisdltokohdan osalta
niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa
siin& olevat ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle
palveluntuottajan oma logo, jolloin kayttoon jaa toimintayksikon omaa toimintaa koskeva
omavalvontasuunnitelma.
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