OMAVALVONTASUUNNITELMA 2024

ATTENDO TIKANKONTTI

ttendo



SOSIAALIPALVELUJEN OMAVALVONTASUUNNITELMA

SISALTO:
1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1) ovoeveeiereeereeeeeeeeeesseeeseseeseeeveses s sesessesene s s ess st sesesasessesens 3
2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2) ceveuieeeeteeeeeeeee et es et seaess e s e senns 4
3. RISKIEN HALLINTA (£.1.3) coveeeeeeeeeeeee e tesse et eeeeeee s ses s st sessesenesessesssssessesesesassassss st sesesesessasses et sesesssessesassnssens 6
4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3) couveeeeeteereeeeeeeeeeeeeeeeeesesessessseessseeesesessassssesssesesssessesssessees 10
5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2) covvieieeeeeeeeeiecesiesseetesesss e ses s et ssssss e e s sessessssssssessssssessssssssessnsas 10
4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINT oottt et eee et eeeeee s essseeses s seeeensasasesessesensseesesssssseesassassesnsesnesenes 11
4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA ...ooveeeeeeene. 11
4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU et et e e et eee e eeseeeeeseseseeeesseesesasesesessseseesseneessessssasesesssesessreseesssensassesesanens 12
4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN ...oovvvveeeenee. 13
4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA .. oeeeeeeeee et eee et e et et vesaseeesasesesesssessesssssessessasasssssssessnsessesssssnsessssssessssnsessessns 14
6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3) weeteeeeeeierieeeeeeeee e sssesesseesss e s sss et ssssss e sss st snsssssessasssssssnes 15
4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA ..ottt ee e e e eeseee e sesessee e s seeeenee 15
4.3.2 RAVITSEMUS (ASIAKKAIDEN RIITTAVAN RAVINNON JA NESTEEN SAANNIN SEKA RAVITSEMUKSEN
SEURANTA) ettt ettt ettt e et eeeete e s st e st etsses e esseteesessses e ses et sesessses et s et sesesas et ses et sesssasesesse s 16
4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT oot et ee et e ee et seseseseseseeesseeseesessssssasssssessessssssessesssesasssssesasssssassseseesesssensenns 16
4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO oo ieeeeeeeeeeee e et eeeeeeeevesesesesesseessesesssssssesesssssesassssssseesssssssasassensessssesnseas 17
4.3.5 LAAKEHOITO: TOIMINTAYKSIKON LAAKEHOITOSUUNNITELMAN SEURANTA, PAIVITTAMINEN,
TOTEUTUS JA TOTEUTTAMISEN SEURANTA .. e e eeeeeeeeeeeeeeeeee et eveeeevesesseesessssesesssessessesssessssssssesssssssssessseaes 17
4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA ...ooeereeeeeee et eeeeeeeeeeeeeevesese e eeseseseaseseseeesesssseseenseseesseasesessseeeees 18
7. ASIAKASTURVALLISUUS (8.4) oot eeee et eesee et sea e ses s st sess s e sss st ssssssse s ses st ansssssassesesssansans 19
B.4.1 HENKILOSTO oottt et et eee e eeeee e sas et e e eetses e eeesesesesaeaeseeaseneeeesseneneaeseensseaesssasanenseeasaneneses 19
B.8.2 TOIMITILAT oottt eeeeeeee e et ee e eeeeeeea s et sea s eseseseeeeeeeseeesasaseeessaseneaesseseseseseessasaeseea s aneerasenesesensansasasseannses 21
4.4.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA
KUTSULAITTEET ettt et eee s eeeaee e sasaneseasesesesesseeesesesasesesseessensesseseensesesesamas et eessenanesesessssssesesamsaneees 22
4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET vttt ettt eee s sesee e eeeeseeasenesessssessseasseessessesesasasessseassanesessensessesenssnsees 23
ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5) covuiveeieeeeieereesescesieseesiesses s essse s sseessssssesssssssesssressssnssnssnens 23
YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA ..ottt et ee e eeseeeeee e eesese e seseseseesesessseeseseeseseseneasesesennesas 25
10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5) ovvueeeeeeeereieeesieeseseeseeese s sessseessseeesssessasss st sesesesssasens 27
11 TERVEYDENHUOLTOLAIN MUKAINEN OMAVALVONTASUUNNITELMA ...t eeeee e eeeese e 28
12 LAHTEET oottt ee e e ee et e et eee e et aesee eeeeseeaeasenesesseneetses e e eaeseseea e esees s eeeaeseenesaeseeneaeeessensaeanesensenenen 28
TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE ..ottt st e ees et eee e seeeeeeeeaseseeeasasesesessassessesessssesessasanesensens 30

Attendo

Attendo Oy. PL750. 00181 Helsinki. Puh 0306 342 000. www.attendo. fi



1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja
Nimi: Attendo Tikankontti

Palveluntuottajan Y-tunnus: 1099804-6

Kunnan nimi: Puolanka

Toimintayksikon nimi
hoivakoti Tikankontti

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Ouluntie 13, 89200 Puolanka

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Ympadrivuorokautinen palveluasuminen 28 asukaspaikkaa ja palveluasuminen 15 asukaspaikkaa

Toimintayksikdn katuosoite

Ouluntie 13

Postinumero Postitoimipaikka
89200 Puolanka
Toimintayksikon johtaja Puhelin

Sanna Moilanen 044 4940661

Sahkoposti
sanna.moilanen2@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)

Palvelu, johon lupa on mydnnetty

ymparivuorokautinen palveluasuminen

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta
23.1.2020

Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta
19.12.2019

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Hygienia-, hoiva- ja
siivoustuotteet: Pamark Oy
Ateriapalvelut: Vireko Oy, Meira
Nova Oy

Kiinteistohuolto: Puolangan kunta




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

Toiminta-ajatus

Tikankontissa on 28 paikkainen ikdihmisten ymparivuorokautinen palveluasumisyksikké seka 15 paikkainen
palveluasumisen ryhmakoti.

Tikankontin toiminta-ajatus on tuottaa asukkailleen turvallinen ja mahdollisimman miellyttava loppueldama
kodinomaisissa olosuhteissa, johon asukkaan omaiset ovat aina tervetulleita vierailemaan. Ulkoilussa ja
muiden aktiviteettien suunnittelussa otetaan huomioon asukkaiden toiveet ja mieltymykset seka jaljelld oleva
toimintakyky.

Jokaiselle asukkaalle tehddan hoito- ja palvelusuunnitelma, joka on voimavarakartoituksen ja asukkaan
elamankulku tietojen perusteella kirjattu. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan mittarit, joilla asukkaan
voinnin muutoksia voidaan arvioida.

Hoivatyd pyritddn toteuttamaan yhteistydssa asukkaan kanssa kannustaen asukasta osallistumaan hdnen
omilla voimavaroillaan. Asukkaat huomioidaan yksilollisesti heidan eldmankulkutietojansa hyddyntaen,
heidat otetaan huomioon paivittdisessa toiminnassa jutellen heille pdivan sdastd, ajankohdasta ja sen hetken
tarkeimmistd asioista sekd kuulumisista. Samalla asukkaat voivat vointinsa mukaan seurata hoitajien
toimimista. Yhdessa tekeminen toteutuu mahdollisuuksien mukaan, ldhinna yhteislaulutilaisuudessa, lehtia
lukiessa, bingoa pelatessa, askartelussa, leivonnassa, parvekkeella kahvitellessa, pyykkihuollossa ja ruokailun
yhteydessa seka hartaustilaisuudessa.

Saattohoitotilanteet ovat yksildllisia ja niiden toimintatapa sovitaan aina yksildidysti huomioiden asukkaan ja
omaisen seka hoivakotihenkilokunnan ndkoékulma. Tarvittava henkilostéresurssien kohdentaminen arvioidaan
silloin tapauskohtaisesti |ddkarin, hoitajien sekd omaisten kanssa ottaen huomioon asukkaan tekema
hoitotahto. Asukkaan Idhiomaista informoidaan aina asukkaan voinnin heiketessd ja kuullaan omaisten
mielipidettd hoivan jarjestamisesta.

Paivittdinen toiminta rakentuu aamulla asukkaiden voinnin ja ajankohdan mukaan. Arkena tehdaan arkeen
kuuluvat tyot ja pyhdpadivisin  kunnioitetaan lepopdivaa ja nautitaan perinteisestd lepopaivasta.
Toimintaamme ohjaa ajatus arjen ja pyhdn erottumisesta asukkaan ajattelussa ja hoidossa. Pyhdpaivan ja
juhlien ateriat ovat suunnitellut huomioiden elettavat ajankohdat.



Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikdssdmme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vilittéminen, jotka nakyvat
toiminnassamme kokonaisvaltaisesti sekd asiakkaan, omaisen/ldheisen, tilaajan ja sidosryhmien
kohtaamisissa seka tyoyhteison sisalla.

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitd tekemastamme
tyosta ja jaamme tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja
kiinnitdamme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja kehitimme etsimélla ratkaisuja sieltd, missa muut
ndkevat ongelmia.

Sitoutumisella olemme ylpeita siitd mitd teemme ja siitd, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja
piddmme lupauksemme, meilld on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdmaan odotukset. Saamme
mielihyvaa hyvin tehdysta tyosta.

Viélittdmiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisida auttamaan
itseddn. Kohtelemme jokaista ihmistd kunnioittaen ja kuuntelemme sekd mukautamme toimintaamme
tarpeen mukaan. Tyoskentelemme tiiming, jossa jokainen tukee toinen toistaan.

Hoivakotimme arvojen mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksilollisyys,
ihmisarvon kunnioittaminen, yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaaradamisoikeus ja autonomia seka hyvan
tekeminen ja vahinkojen valttaminen.

Oikeudenmukaisuus: Toimintaa ohjaa vanhuspalvelulainsdadanto seka sosiaalihuoltolain sdadanto.
Tasa-arvo: Jokainen asukas saa tarvitsemansa hoivan ja hoidon palvelusuunnitelman ja sen tavoitteiden
arvioinnin mukaisesti.

Yksilollisyys: Jokaisen asukkaan yksilollisyys nakyy huoneen sisustuksessa, vaatteissa ja asukkaan
paivarytmissa

Ihmisarvon kunnioittaminen: Jokaisen asukkaan ihmisarvoa kunnioitetaan asumisprosessin eri vaiheissa
eldméankulkutietojen ja asukkaalta/omaiselta saatujen tietojen avulla.

Yksityisyyden kunnioittaminen: Hoitotoimenpiteet tehddan asukkaan omassa huoneessa/vessassa ovet
suljettuina tai ndkemdesteen avulla. Asukashuoneeseen menndan koputtamalla asukkaan ovelle ennen
sisaankayntia.

Itsemadraamisoikeus ja autonomia: Jokaisella asukkaalla on itsemdardaamisoikeus, jota kunnioitetaan
terveydentila huomioiden.

Hyvan tekeminen: Jokainen tyontekija pyrkii tehtdvissddn hyvan tuottamiseen asukkaalle ja hénen
Iaheisilleen. Omaisille tarjotaan kahvia heidan kdaydessaan. Asukkaan yhteydenpitoa omaisiin kannustetaan,
omahoitaja soittaa asukkaan omaiselle vadhintdan kerran kuukaudessa, lisdksi asukkaan pyynnosta tai
asukkaan voinnin muuttuessa. Hoivaosastoilla on mahdollisuus sekd Whats App -yhteydenpitoon etta
perinteisiin puheluihin.

Vahinkojen valttaminen: Jokainen tyontekija on velvollinen tydskentelemaan turvallisesti, vahinkoja valttaen.
Riskikartoitukset on tehty ja ne paivitetaan vuosittain tai tarvittaessa, Rajoittamistoimet, jotka laakari
allekirjoituksellaan paattda enintaan 3 kk:n maaraajaksi, ovat mietitty yhteistydssa asukkaiden laheisten ja
hoitohenkilokunnan kanssa. Rajoittamistoimista kuullaan myo6s asukasta ja hdanen mielipiteensa kirjataan
Hilkka-ohjelmaan.

Hoivakoti Tikankontissa ASKO-valmentajana toimii Maaret Aikio. yhteisty6ssa johtajan kanssa suunnitellen
palaverit, jossa Attendon muutosmatka ja sen vaikutus tydssa saadaan nakyvaksi ja tiedostetuksi. Pidettyjen
palavereiden ajatukset jaetaan tiimikokouksissa ja kahvipoytakeskusteluissa. ASKO-valmentaja keraa tietoa ja
vinkkeja toimintaansa somesta, paikallisien toimijoiden vihjeista, [aheispalautteesta ja Attendon jarjestamista
koulutuksista.



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 asukasturvallisuutta
parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyOvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja
tavoitteiden toteutuminen on vaarassa

* Henkil6stoon liittyvat riskit; puutteellinen perehdyttdaminen; vastuu johtajalla tai héanen
valtuuttamallaan, vuoroty6 tyoterveyslaakari arvioi tyontekijan terveyden vuorotyohon,

*  Pelastussuunnitelmaan kuuluvat vaara- ja uhkatilanteet kuvataan ja toimintaohje kirjataan
pelastussuunnitelmaan johtajan toimesta,

* Infektiot ja tarttuvat taudit: toiminta sairaanhoitopiirin ja tilaajan mukaisesti, he tiedottavat toimista
ja varautumisesta

* Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; Jokaisella ldadkehoitoon osallistuvalla on
kirjallinen laakehoitolupa |3adkdrin allekirjoittama. Osaaminen varmistetaan perehdyttamisen
yhteydessa. Ladkkeet ovat annospakattuja koneellisesti ja ne toimitetaan apteekista kahden viikon
valein. Annosjakelupusseja sailytetaan ladkehuoneessa. Ladkehoidon vastuuhenkil6 on tiimivastaava-
sairaanhoitaja. Tarvittavat ldadkkeet sailytetddan lddkehuoneessa, jossa on kameravalvonta.
Ladkekulutusta seurataan huumelddkkeiden osalta. Poikkeamat kasitelladn kuukausikokouksissa.
Apteekkiin palautettavista ladkkeistd tehdaan kirjaukset, joita sailytetadn yksi vuosi.

* Tietoturvaan liittyvat riskit; Henkilotietojen kasittelyohjeen mukaisesti, GDPR-koulutus ja
tietoturvakoulutus ovat pakollisia henkil6kunnalle, todistukset sailytetddn johtajan toimistossa.

* Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkilostomitoitus suunnitellaan luvan mukaisesti.
Ryhmaékodin vastuuvuorossa oleva hoitaja on merkitty tydvuorosuunnitelmaan koodilla ja jokaisessa
ryhmékodissa on aina lddkehoitovastuullinen vuorossa. Tyovuorosuunnittelussa nakyy tyévuoroihin
sijoittelu, poikkeusolojen aikana pyritaan siihen, etta kiertoa osastojen valilla ei olisi.

Tehtavankuvat ovat tulosteena hoitajan huoneessa henkilokunnan nahtavana. Tyévuorosuunnittelu
on johtajan tai hdanen valtuuttamansa tehtavana.

*  Yksikon tiloihin liittyvat riskit; Yksikon tilat on suunniteltu ikdihmisten hoivan toteutumisen kautta,
ovet ovat leveat ja tilat ovat esteettomia. Kulunvalvonta tapahtuu kameravalvonnalla, osastojen ovet
ovat sahkolukitut, joiden avaamiseen
on oven ldheisyydessa tarvittava latkd. Paloturvallisuussuunnitelma on koko terveyskeskuksen
yhteinen ja se péivitetaan vuosittain, viimeisin paivitys 11/2022.

* Tiedottamiseen liittyvat riskit: Tiedottaminen tapahtuu Attendon ohjeiden mukaisesti.



Riskien hallinnan tyonjako

Riskinhallinta on koko tyoyhteisdn yhteinen asia. Tyoyhteiso osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon
tehtdvdana on vastata strategisesta riskien hallinnasta sekd 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 kdytannossa
mukana eldva asia. Henkil6sto sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja
heiddn tehtdvankuvansa. Jokaisella yksikon tyontekijallda on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa
epadkohdat, laatupoikkeamat ja riskit. Vastuualueet ovat jakautumassa uudelleen hoitajavaihtuvuuden ja
uuden toiminnan kdynnistyessa. Palvelun tuottamisen ja hoitoon liittyvia riskit kartoitetaan tiimikokouksessa.
Ladkehoitoriskit on kartoitettu ldadkehoitosuunnitelmassa ja niista tehddaan poikkeamat, jotka kasitelldadn
tiimikokouksissa.

Riskit arvioidaan ja niistd tehddan toimintasuunnitelmat riskien minimoimiseksi ja toiminnan seurannasta
tehddan muistioon merkinnat.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Yksikossa on kdytossa Addsystems -laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan poikkeamat, ldheltd piti-
tilanteet sekd epakohtailmoitukset. Jarjestelmd tuo laadukkaan tyén nakyvaksi, antaa luotettavaa ja
relevanttia tietoa toiminnasta sekd toimii kehittamisen ja ohjauksen tyovdlineend. Yksikon
palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittamissuunnitelmineen 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 seka korjaavat toimenpiteet

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

1. Poikkeamat ja ldhelta piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilékunnan kirjallista
raportointia eri riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehda
myos kehitysehdotuksena yksikdn toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri
vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myos aihealue, josta poikkeava tapahtuma
on, maaritelldan erikseen. Raportointi tehddan sahkoisesti erilliselld lomakkeella, joka
loytyy asukastietojarjestelmaan tallennettuna ja sahkdisesti Tikankontin N-asemalla.
Paperiversio |6ytyy tapahtumakansiosta. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on
kirjattava myos asukkaan paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori tai hoivakodin
johtaja tallentaa valmiit kirjatut poikkeamat asukastietojarjestelmaan, jossa on
yksikolle luotu oma kansio. Johtaja tai laatuvastaava vie valmiit poikkeamalomakkeet
Addsystems- ohjelmaan. Jarjestelmad mahdollistaa epdkohtien, laatupoikkeamien ja
riskien kirjallisen esiintuomisen. Poikkeama lomakkeet tallennetaan kansioon ja
Addsystems-ohjelmaan  kuukausittain.  Tapahtumat  kasitelldan  kuukauden
ensimmaisessa tiimissa.



2. Tulleet raportit poikkeamista kisitellddn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken.
Poikkeamaraportit vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevin
toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla  tarkoitetaan menettelyja, joiden
avulla epakohtien, laatupoikkeamien, lahelta piti-tilanteiden ja haittatapahtumien syyt
ja seuraukset saadaan selvitettya, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaista. Korjaava toimenpide kirjataan tiimissa yhteisajattelun tuloksena ja se
hyvaksytdaan samalla. Hoivakodin henkilokunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja
lahelta piti-tilanteet muistioon yksikdn palavereissa henkilékunnan kanssa
kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka
kasitelladn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteistyétahoille kuin se
on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteistd vastaa
hoivakodin johtaja.

3. Poikkeamia ja lidheltd piti —tilanteita kdydddn ldpi myds alueiden
tyosuojelupalavereissa ja  johdon  katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan
yhteistyotahoille vuosittain yksikon toimintakertomuksessa.

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoitettava
viipymatta toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos han huomaa epakohtia tai ilmeisia
epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. lImoitus tulee tehda
valittomasti lomakkeella yksikon toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake
|6ytyvat tyoyksikon N-asemalta, ilmoitusvelvollisuudesta on informoitu henkilokuntaa
viestilla asukastietojarjestelman kautta. Ohje 16ytyy hoitajahuoneen ja johtajan
huoneen ilmoitustaululta. Yksikon toiminnasta vastaava johtaja kuittaa lomakkeen
otetuksi vastaan ja tekee valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan
tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sekd varmistaa, ettad
toimenpiteisiin ryhdytdaan valittdmasti. limoituksen vastaanottaneen henkilon on
ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan
sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. lImoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta
asukastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava johtaja vastaa siitd, ettd
jokainen vyksikon tyontekija tietdd ilmoitusvelvollisuuskdytannoista. limoituksen
tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

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

6. Muutoksista tiedottaminen
Muutoksista tiedotetaan yksikon henkilokunnalle sahkdisen asukastietojarjestelman
kautta, tarpeen mukaan henkil6kohtaisesti sekd yksikon palavereissa, jotka
dokumentoidaan. Palaverit pidetdan yksikdssamme sadanndllisesti. Palaverista
laaditaan muistio, jotta kaikki tyontekijat paasevat lukemaan lapikdydyt asiat.
Tiimimuistiot tehddan kokoontumista. Muistioon kirjataan tiimissa lasna olleet ja
kasitellyt asiat. Muistiot tallennetaan Hilkkaohjelman viesteihin tydntekijoiden



luettavaksi. Muistio tulostetaan tiimikansioon niille, jotka eivat voi lukea muistiota
Hilkkaohjelmasta. Muistiot arkistoidaan.

7. Asukkaiden tiedottaminen tapahtuu asukaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote.
Tarvittaessa omaisille/ldheisille soitetaan tai tiedotetaan sdhkopostitse tai kirjeitse
muutoksista. Yhteistyotahoille tiedotetaan puhelimitse, sdahkopostitse tai kirjeitse
tilanteen edellyttamalla tavalla.

8. Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen

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

Tartuntojen torjuminen, ettei infektio levidisi toimintayksikkdon

Huolehditaan, etta toihin ei tulla sairaana (tarvittaessa tyoterveyshuollon arvio). Tama on
erityisen tarkeaa, jos henkil6llda on hengitystieinfektion oireita tai jos hdn on palannut
epidemia-alueelta.

Seurataan, tuleeko toimintayksikkdéon saapuville uusille asukkaille hengitystieinfektioiden
oireita.

Tartuntojen torjuminen toimintayksikon sisalla
Tiedotetaan asukkaille ja henkilokunnalle tartuntatautitilanteesta.
Korostetaan huolellista kasi- ja yskimishygieniaa henkilokunnalle, asukkaille ja vierailijoille.

Varmistetaan, ettd saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai alkoholipitoista
kdsihuuhdetta ja ettd ne on sijoitettu asianmukaisesti.

Huolehditaan henkilokunnan asianmukaisesta suojautumisesta.

Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.

Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisia varotoimia
seka kosketus- ja pisaravarotoimia.

Varmistetaan suojainten saatavuus (kertakdyttdiset suojakidsineet, kirurginen suu-
nendsuojus ja suojalasit tai \visiirillinen kirurginen suunendsuojus, hihallinen
suojatakki/esiliina)

Tarjotaan henkilokunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja
torjuntakdytanndista.

Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.

Seurataan  yhteistydssa  tyoterveyshuollon  kanssa, tuleeko  henkilokunnalle
hengitystieinfektioiden oireita.



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

tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla

|ladkehuolto: hoidetaan normaalisti, pyydetaan apteekkia tuomaan ladkkeet ulko-ovelle

hygienia: pesut asukkaan huoneessa, tilanteen mukaan

ateriapalvelut: huolehditaan normaalisti, asukkaat ruokailevat huoneessaan

siivous: pyritdaan huolehtimaan pintojen, ovenkahvojen, wc-tilojen jne. puhtaudesta tehostetusti
kokoukset: tiedottaminen hoidetaan sahkopostilla, tekstiviesteilld ja puhelimella.

vierailut: ei ulkopuolisia henkildita yksikkoon

tiedotus: ulko-ovessa tiedote, omaisille informointi yksikon johtajan toimesta - aktiviteetit: eivat
mahdollisia

Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita

sairastuneet asukkaat ruokailevat ja hoidetaan huoneissaan

tehostettu siivous

tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettya asukasta
vierailut: ei ulkopuolisia henkildita yksikkoon

tiedotus: ulko-ovessa tiedote, tilanteen mukaan omaisille informointi yksikon johtajan toimesta
tyota priorisoidaan tilanteen mukaan

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)
Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Yksikon johtaja vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikon henkilokunnan kanssa.
Yhdessa tehty suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja
kehittdmiseen.

Suunnitelma pohjautuu aikaisempiin hoivakodin omavalvontasuunnitelmiin. Johtaja on kirjoittanut aluksi
version omavalvonnasta ja suunnitelma kaydaan lapi tiimikokouksessa ja tehddan tarkentavat muutokset seka
hyvaksytdaan suunnitelma yhdessa tehdyksi.

Yksikon johtaja
Yksikon johtaja Sanna Moilanen p.044 4940 661 sanna.moilanen2 @attendo.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maardyksen kohta 5) ja paivittdiminen

Suunnitelman paivittamisen aikatauluista on vastuussa yksikdon johtaja, suunnitelman paivittdminen on
kirjattu hanen vuosikelloonsa. Johtaja yhdessa henkilékunnan kanssa paivittda omavalvontasuunnitelman
kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa tapahtuneiden muutosten mukaisesti.
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Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sdilytettdva asiakirja. Omavalvontasuunnitelma sdilytetaan
viranomaiskansioissa ja Tikankontin ryhmakotien seinalld. Hyvaksytty omavalvontasuunnitelman paivitys ja
tallennuspaikka ilmoitetaan asukkaan omaiselle tekstiviestina.

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asukkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asukasta
on kohdeltava loukkaamatta hdnen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttadn. Asukkaan toivomukset,
mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet seka didinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun
tarvetta arvioidaan yhdessa asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole kykenevainen osallistumaan ja vaikuttamaan
hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdava yhdessa laillisen edustajan, omaisen tai
muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin Idhtékohtana on henkilon olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-,
psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua.

Hoivakodissa on kaytdssa omahoitajamalli. Jokaiselle asukkaalle nimetddan omahoitaja/omahoitajapari.
Omahoitajan tehtdvdnd on pitdd yhteyttd asukkaan omaisiin, huolehtia asukkaan henkilékohtaisista
tarvikkeista, viihtyvyydesta seka osallistua hoito- ja palvelusuunnitelman tekoon. Omahoitajan nimi kirjataan
Hilkka-ohjelmaan.

Henkilokunnalle on koulutuksen perustella jaettuja tyotehtdvida ja vastuita. Jokaisessa vuorossa on
|adkehoidosta vastaava koulutettu hoitaja ja héanelld on mahdollisuus konsultoida hoivakodin
ladkaripaivystajaa paivystysajan ulkopuolella.

Asukkaan palvelun tarvearvioinnissa kdytetdan mittareina Rava, MMSE, MNA, GDS-15, paino, verensokeri- ja
verenpainemittauksia.

4.2.2 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa
asiakkaan muuttamisesta yksikkdon. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan
seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmaisen pohjan
kirjaa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen tai asukkaan omahoitaja. Paivittdminen tehdaan 6 kk valein
(tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) sekd aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikon
henkilokunta perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkilokunnan tarkein
tyokalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.
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4.2.3 ASIAKKAAN KOHTELU

Itsemadraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkil6kohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asukkaan itsemadradamisoikeutta voidaan edistda
voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemadradamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtdavana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja
tdman omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksil6llisyyttd. Asukkaan ja omaisen toiveet
huomioidaan asukkaan hoidossa. Hoitotahto huomioidaan, jos se on tehty asukkaan viela pystyessa tekemaan
perusteltuja paatoksid. Itsemadraamisoikeus sdilyy edellyttden asukkaan ymmarryksen asioiden
merkityksesta ja paatodsten seurauksista.

Asukkaan oikeutta tuntea itsensa kyvykkaaksi, yllapitaa ja kayttaa kykyjaan seka oikeutta yksityisyyteen
tuetaan. Asukkaan mieliruuat ja tottumukset kartoitetaan asukkaaksi tulon yhteydessa. Asukkaan kokemaa
hoivaa tulkitaan hanen sanomansa palautteen lisaksi ilmeista ja kayttaytymisesta varsinkin kipua tulkittaessa
asukkaalta, joka ei enda tuota puhetta.

Asukkaan tehdessa itselleen epdedullisia itsemaaraamisoikeuden sallimia paatdksia on hoitotydn keinoin
pyrittava saada asukas muuttamaan mielipiteensa kdyttden houkuttelussa asukkaan ymmartamia sanoja tai
palaamalla asiaan uudelleen esim. seuraavana paivana. Asukkaan mielipide kirjataan Hilkka-ohjelmaan seka
kaytetty keino, miten asukaan mielipide on kyetty muuttamaan asukkaalle edulliseksi.

Itsemddraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

- Rajoitteita kdytetddn ainoastaan asukkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden
tarve arvioidaan yhteistydssa asukkaan ja omaisen sekad henkiloston ja ladkarin kanssa. Paatos
perustuu aina asukkaan tilan tarkkaan ja yksilolliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia
arviointivdlineita kayttden. Padtoksen rajoitteesta tekee aina ladkari ja se kirjataan sahkoiseen
asukastietojarjestelmaan. Ikaihmisten itsemaaraamisoikeuden rajoittamistoimenpiteita kuten
hygieniahaalarin kdyttaminen, sangynlaitojen nostaminen ja kemiallinen rajoittaminen kaytetdan
ladkarin paattamana hoivakoti Tikankontissa maaraajan. Rajoittamistoimenpiteen tarvetta arvioidaan
vahintdaan kolmen kk valein.

- Liikkumista rajoittavia valineitd kaytetdan myos potilas- ja asukasturvallisuuden turvaamiseen.
Muistisairaiden yksikdssa lukittavilla ulko-ovilla ja aidatuilla piha-alueilla voidaan varmistaa se, etta
asukas saa liikkua yksikon tiloissa vapaasti mutta turvallisesti, ilman eksymisriskia.

Kirjaukset tehddan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kdyda ilmi rajoittamisen ajankohta,
rajoittamiseen johtaneet syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus.
Paatos voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua,
rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asukkaan yksityisyyttd ja ihmisarvoa
kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asukkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttdmistda varten yksikon perehdyttamiskansiossa ja intrassa.
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Rajoittamistoimenpiteet kirjataan ja niille pyydetaan lupa laakariltd. Rajoittamista seurataan kuukausittain
omahoitajan tehtavana.

Asukkaan asiallinen kohtelu

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

Miten asukkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai ldheisensa kanssa kdsitelldan asukkaan kokema
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asukkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkilostd ottaa asian viipymattda keskusteluun
tilanteen vaatimalla tavalla asianomaisten henkil6iden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa.
Selvitamme tilanteen asianosaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asukas/ldheinen
on tyytymaton saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 &:n mukaan oikeus tehdda muistutus
toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikon johtajan ja alueen
palvelupaallikon kanssa valittomasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltaa ratkaisun, perustelut seka selkedsti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta
ryhdytty. Tarvittaessa asukasta ja hdnen omaistaan/ldheistaan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali-
ja potilasasiamieheen. Tilanne kdydaan lapi tiimikokouksessa ja mietitddn toimintatapa, jolla tapahtunut
korjataan.

Muistutuksen asiakirjat sadilytetdan yksikon arkistossa erilldadn asukasasiakirjoista johtajan toimistossa.
Muistutuksista kirjataan poikkeama Addsystems-jarjestelmaan. Poikkeamat kasitelldaan yksikdssa
henkilokunnan kanssa kuukausittain.

4.2.4 ASUKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Palautetta  keratddan  jatkuvasti, omaiset voivat antaa palautetta soittamalla, jattamalla
nimettdman/allekirjoitetun palautteen palautelaatikkoon, josta annetut palauteet otetaan kasittelyn
kuukausittain. Nimelld annettuihin palautteisiin vastataan.

Asukkaaksi tulon yhteydessa kdydaan lapi asukkaalle tehtdva hoito- ja palvelusuunnitelma, joka perustuu
asukkaan omaisen antamaan tietoon asukkaan aikaisemmasta eldamasta. Samalla otetaan huomioon omaisen
tuoma toive asukaan hoidosta mahdollisuuksien mukaan. Asukkaan omaiset ovat aina tervetulleita
hoivakotiimme ja tuomaan tietoa ja toiveita asukkaan hoitoon liittyen, toiveet kuullaan ja ne toteutetaan
mahdollisuuksien mukaan. Toiveet, joihin ei pystytd vastaamaan perustellaan asukkaan omaiselle.
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Palautteen kerdaaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sdannollisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan
kehittdmista. Palautteen antaja voi olla asiakas, ldheinen tai muu yhteistyotaho. Palautetta voi antaa suoraan
suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa, kirjallisesti yksikdn palautelaatikkoon,
puhelimitse/sdahkopostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asukkailta ja omaisilta/laheisiltd hankitaan
asiakaspalautetta myo6s keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/ldheisten kanssa.
Omaisten/laheisten illat ovat myos oivallisia tilanteita palautteen ja kehittamisideoiden kerdamiselle.

Asukastyytyvaisyyskyselyt tehdaan kaksi kertaa vuodessa, kevaisin ja syksyisin.

Palautteen kasittely ja kdytto toiminnan kehittamisessa

Saatu palaute kirjataan Addsystems-jarjestelmaan, kasitelladan yksion palaverissa ja dokumentoidaan
palaverimuistioon. Asukastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitellaan henkilékunnan
kanssa yksikon palaverissa sekd asiakkaiden ja omaisten/ldheisten kanssa omaisten/ldheisten illassa.
Asukastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyodynnetddn yksikdn toiminnan laadun kehittamisesss,
kehittamissuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kdytanteita. Yksikon johtaja
vastaa palautteen kasittelystd ja hyddyntamisestd yhdessd henkilokunnan kanssa. Johtaja vie saadun
palautteen laatujarjestelmamme mukaisesti eteenpdin organisaatiotasolla.

4.2.5 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja
Puolangan kunnan johtava sosiaalityontekija Marika Mankinen
marika.mankinen@ puolanka.fi

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hdanen tarjoamistaan palveluista
Sanna Saarinen ja Maija-Kaisa Sointula Merikratos Oy p. 050 2415244 ti-to 10:00-13:00

C) Attendo Oy, hoivan potilasasiamies p. 044 494 2227 / hoiva.potilasasiamies@attendo.fi

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat tulee olla kaikkien nahtavissa ryhmakotien ilmoitustaululla.

Sosiaaliasiamiehen tehtaviin kuuluu:
* Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissa asioissa
*  Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa
* Tiedottaa asiakkaan oikeuksista
* Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi
* Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa ja antaa siita selvitys vuosittain
kunnanhallitukselle.
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c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekd tiedot sitd kautta saaduista palveluista
Kuluttajaneuvoja  puh: 029553 6901 arkisin 9-15 sdhkdinen yhteydenotto: sahkodiseen
yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tyopdivan kuluessa. Vastauksen saa pdasadntoisesti puhelimitse
(lomakkeen saa www.kkv.fi)

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

d) Miten yksikon toimintaa  koskevat muistutukset,

kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelldan ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessa?
Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatokset huomioidaan toiminnan kehittdmisessa kdaymalla ne aina
lapi yksikon palavereissa ja laatimalla niihin yhdessa henkilékunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta
dokumentointi asianmukaisesti  palaverimuistioihin.  Lisdksi  muistutuksista, kantelu- ja muut
valvontapaatoksista yksikon johtaja informoi alueen palvelupaallikkéa. Yksikon johtaja antaa muistutuksen
antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan Addsystems-jarjestelmaan
poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asukkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden
edistiminen

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

Asukkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikk6bmme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja
keskustelemalla asiakkaan (ja omaisten/ldheisten) kanssa heiddn tuntemuksistaan ja ajatuksistaan.
Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan
paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetdadn ja muutetaan henkilokohtaista suunnitelmaa enemman
asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetdaan vahintaan puolen vuoden valein
ja aina tarvittaessa. Elaméanlaadun check-lista toimii lisdksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen
vaikuttavuuden arvioimisessa hyédynnetdadan mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa
sddnnollisesti sekd tehddan RAI mittaukset asiakkaille kaksi kertaa vuodessa. Tarvittaessa seurataan myos
mahdollisten lddkehoitojen ja lddkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin

Omabhoitajan tarkea tehtava on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten
kirjaamisesta hoito- ja palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantoon ja siirtda tieto yksikon palavereissa
muulle henkilékunnalle. Yksi tarked asiakkaan hyvan eldaméan seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama
oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.
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4.3.2 RAVITSEMUS (ASIAKKAIDEN RIITTAVAN RAVINNON JA NESTEEN SAANNIN SEKA
RAVITSEMUKSEN SEURANTA)

Hoivakodin ruokahuolto ostetaan Vireko Oy:ltd (Ristijarven keskuskeittio) joka toimittaa hoivakotiin
esivalmistetut ateriat. Hoivakodin keittiotyontekija valmistaa loppuun paivittdiset ateriat. Vali- ja
iltapalatuotteet sekd muut lisukkeet tilataan Meira Novalta. Aamupala tarjotaan klo 8-9.30, lounas klo 12 -
13, paivakahvi klo 14.30, paivallinen klo 17:00 ja iltapala klo 19.30-21.00. Tarjottavista aterioista ja ruuista
annamme palautetta toimittajan taholle joko tilanteen niin vaatiessa tai ennalta sovituissa palavereissa.

Asukkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetdan mm.
erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Yksikon ruokalistat suunnitellaan kansallisten
ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksil6lliset tarpeet ja makutottumukset.
Asukkaiden ruokailu on jarjestetty siten, ettd iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei ole yli 11 h. Yoaikaan
asukas voi saada valipalaa vuorossa olevan hoitajan tarjoamana. Asukkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja
asukkaita avustetaan heidan tarpeittensa mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdan kerran vuodessa.

Asukkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyodynnetdan MNA-mittaria, joka on RAI-
ohjelman sisalla. Mikali asukkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun
ruoan ja nesteiden maaraa paivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa nestelistojen avulla. Jos asukkaalla on
nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaista ravintoa, sakeutettuja nesteitd seka
sopivia apuvalineitd helpottamaan ravinnon saantia. Asukkaat punnitaan kerran kuukaudessa tai tarpeen
mukaan useammin. Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun
puututaan lisddmalla energiapitoisempia aterioita, mikali suurempien ruoka-annosten nauttiminen ei
onnistu. Myds proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvda painon laskua seurataan ja
tarvittaessa konsultoidaan ladkaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niista tehdyt toimenpiteet kirjataan
asukastietojarjestelmaan.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikon puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdaan
yksikdn esimiehen toimesta yhdessad yksikon siistijan kanssa. Henkilokunta toteuttaa tydskentelyssaan
aseptista tyoskentelytapaa. Hyvdn kéasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa
infektioita. Kdsienpesu ohje on jaettu eri pesupisteiden ldheisyyteen, asia muistutaan ldhes paivittain.
Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asukkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotyon toteuttamiseen.
Asukkaita ohjataan ja tuetaan/avustetaan henkilokohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja
yksilollisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon
toteutusta seka riittdvyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan asukastietojarjestelmaan. Hygieniasta
huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Hoivakoti Tikankontin hygieniavastaava on sairaanhoitaja, joka
huolehtii ja seuraa asukkaiden paivittaisen henkilokohtaisen hygienian toteutumista ja ohjaa yksikon
henkilokuntaa hygieniakdytdannoissa. Han tiedottaa ja tekee hoito-ohjeita tukemaan lahihoitajia hoitotydssa
kuten esim. painehaavojen ennaltaehkaisyssa.
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4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksikossa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellista
sairaanhoitoa ja dkillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan
terveyskeskuksen hammashoitolassa.

Kiireeton sairaanhoito: Asukkaan kiireettdoman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan yksikon
ladkari/foma terveyskeskus. Alustavat mittaukset ja tutkimukset tekevat hoivakodin sairaanhoitajat.
Vastuulaakari kdy hoivakodissa joka kuukausi ja hoitajat saavat hdaneen yhteyden puhelimitse tai Lifecare-
ohjelman viestilla. Asukkaan omaisella on mahdollisuus osallistua |ddkarikdyntiin sovittuaan sairaanhoitajan
kanssa asian etukateen.

Kiireellinen sairaanhoito: Mahdollisuus soittaa terveyskeskus ladkarille paivaaikaan tai kutsua ensihoito
tekemadan tilannearvio.

Akillinen kuolemantapaus: hoitaja saa apua/ohjeita soittamalla hatikeskukseen 112. Yksikdssd on laadittu
Kuolemantapaus yksikéssa- tyoohje, joka l6ytyy hoitajanhuoneen poydalla olevasta kansiosta/pikakansiosta.
Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikon johtajaa valittémasti. Asukkaan saattohoitopaatos
tehdaan ennakoidusti ja toiminta mietitdan siina tilanteessa tapauskohtaisesti omaiset huomioiden.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetdan ja seurataan?

Asukkaiden terveytta edistetaan yksilollisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva huoli perushoidosta,
kuten ravitsemuksesta, nesteytyksestd, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista. Asukkaiden voinnin
seurantamittareita seurataan suunnitelmallisesti. Paino mitataan kuukausittain tai tarvittaessa. Verenpaine,
verensokeri ja laboratoriokokeet otetaan lddkarin tekeman suunnitelman mukaisesti. Lamp6 mitataan
tarvittaessa. Seurattavat asiat on kirjattu asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

c)Kuka yksikéssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Asukkaiden sairaanhoidosta vastaavat hoivakodin sairaanhoitajat.

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

Yksikdn THL:n Turvallinen ladkehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma pdivitetdan kerran vuodessa
ja aina tarvittaessa. Paivittamiseen osallistuvat hoivakodin johtaja ja ladkehoitovastaava. Toiminnasta vastaava
ladkari allekirjoittaa yksikon lddkehoitosuunnitelman.

Ladkehoitosuunnitelma ohjaa ldadkehoidon toteuttamista yksikdssa. Ladkehoitosuunnitelma maarittelee,
miten ladkehoitoa yksikdssa toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen,
ladkehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet, lupakdytdnnoét, ladkehuollon toiminnan (mm.
ladkkeiden toimittaminen, sdilyttaminen ja havittdminen), lddkkeiden jakamisen ja antamisen, lddkehoidon
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vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan
ladkehoidon virhetilanteissa.

Ladkehoidon paivittdinen osastokohtainen vastuu on tydvuorosuunnitteluun merkitty ladkeluvallisella
Iahihoitajalla. Ladkehoitoa seurataan kirjaamalla laakehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen
seurantaan. Paavastuu yksikon asiakkaiden laakehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu
terveydenhuollon ammattilainen sairaanhoitaja Elle Ervastilla, joka my&s valvoo henkilékunnan ladakehoidon
osaamista.

Yksikon ladkehoidosta vastaa Terveystalon palkkaama lddkari. Asukkaiden ladkehoito on koneellisessa Anja-
annosjakelussa, joka toteutuu Puolangan apteekin ja Oulun Hansa-apteekin kautta. Yksikon sairaanhoitajat
huolehtivat apteekkiin asukkaiden |dakelistat/lddkemuutokset. Apteekki toimittaa Anja-annosjakeluldakkeet
hoivakoti Tikankontin eri osastolille kahden viikon vilein jokaiselle asukkaalle annosteltuna
annospussirullana. Ladkemuutokset ilmoitetaan heti apteekkiin, kun ladkemuutos on tehty. Valmiisiin
annosjakelupusseihin tehddan ladkkeen lopetusmuutokset apteekin ohjeiden mukaisesti: Pusseista
poistetaan lddke, pusseista suljetaan teipilld poistoa varten tehty viillot, yliviivataan poistettu ladke pussien
paalta ja laitetaan poistetun ladkkeen perdan poistajan nimikirjaimet.

Kesken Anja-annosjakelupussirullan uusi |ddke jaetaan dosettiin, kunnes uusi annosjakeluerd toimitetaan.
Asukaskohtaisen ladkehoitosuunnitelman paivittda |3akari kokonaisarviota tehdessdan ja muulloin
ladkemuutoksia tehdessaan.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyota yksil6llisten tarpeiden mukaisesti.

Hoivakoti Tikankontin yhteistyotoimijoita ovat Puolangan terveyskeskuksen laboratorio, vastaanotto ja
kuntoutus, Puolangan apteekki ja Oulun Hansa apteekki, Puolangan seurakunta, Apupiste, taksi ja ensihoito.
Toimet, jotka liittyvat asukkaan terveystietoihin (vastaanotto, kuntoutus, laboratorio) I6ytyvdt seka
Tikankontin Hilkka-ohjelmasta, ettd Terveystalon kdyttamastd Lifecare-ohjelmasta, johon johtajalle ja
sairaanhoitajille on myodnnetty kayttéoikeus.

Hoivakoti ostaa viikoittaista viriketoimintaa Apupisteelta. Lisaksi osa asukkaista on hankkinut itse kustantamaa
ulkoilutusta Apupisteeltd. Puolangan seurakunta pitdd hartauden kahden viikon vélein hoivakodissa.
Kirjastotyontekija kdy lukemassa asukkaille kahden viikon valein.

Apteekkiin toimitettavat reseptit menevat sahkoisessa jarjestelmassa, jossa tietoturva on kunnossa. Ladkkeet
tuodaan apteekista kddestd kateen, joten tietoturva-asiat pysyvat salassa. Hoivakodin tydntekijat ovat
vaitiolovelvollisia asukkaista. Taksin kuljettajalle annetaan vain asukkaan kuljettamiseen tarvittava tieto.

Alihankintana tuotetut palvelut (madardayksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan sdanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla
palavereilla ja tekemalld saannollista yhteistyota. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja
sopimuksenmukaisuutta. Alihankkijoita ovat kunnan kiinteistohuolto, Apupiste, ruokahuollosta Compass
Group. Jatehuolto kuuluu vuokrasopimukseen.
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7. ASUKASTURVALLISUUS (4.4)

Asukasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla suunnittelulla,
yllapidolla ja huollolla, henkilékunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta kerdtyn palautteen
avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja kehittdmistyolld. Asukasturvallisuutta varmistaa omalta
osaltaan myods holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa
olevasta henkilosta seka vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkadsta henkilosta, joka
on ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja ldheltd piti -tilanteet raportoidaan Addsystems-laatujarjestelmaan. Hoivakodin johtaja tai
laatukoordinaattori kirjaa laatujarjestelmaan korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilén ja aikataulun
toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta.

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ldadkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja
paivitetddan tarpeen mukaan. Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehddan sadnndllistd yhteistyota
tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaan yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja
laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittamissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetddan sadnndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kdytdnndn harjoituksineen seka
ylldpidetddan ensiapuvalmiutta. Yksikossda jarjestetddan saannollisesti myos turvallisuuskavelyt ja
poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkiléstén mddrd, rakenne ja riittéivyys sekd sijaisten kiytén periaatteet

a) Yksikén hoito- ja hoivahenkil6stén mdiéird ja rakenne:
Yksikdssa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu sekd suositusten ja lupaviranomaisen mukainen
henkildkunta.

o Yksikon hoitohenkilomitoitus on ymparivuorokautisessa palveluasumisessa 0,65 tt/ ikdihminen ja
palveluasumisessa 0,4 tt/asukas.

e Yksikon johtaja on Sanna Moilanen, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja AMK.
Ymparivuorokautisessa palveluasumisen yksikdssa on yhteensa 2 sairaanhoitajaa, 14 lahihoitajaa, 2
hoiva-avustajaa, siistija ja lisdksi oppisopimuskoulutettavia hoiva-avustajia ja |dhihoitajia. Sijaisia
pyritddn saamaan lomien ja poissaolojen ajaksi. Palveluasumisessa on yksi sairaanhoitaja, kolme
lahihoitajaa ja yksi hoiva-avustaja. Lahihoitaja oppisopimusopiskelijoita on kaksi. Palveluasumisen
hoitaja ovat lasna klo 6-22, kaksi aamu- ja kaksi iltavuorossa. Yollisiin sovittuihin kdynteihin ja
héalytyksiin vastaa Terveystalon kotihoidon hoitaja.

o Puolivalmiit ateriat tulevat Vireko Oy:ltd, jotka Tikankontin keittiotyontekija tekee valmiiksi. Muut
ateriatarvikkeet tilataan Meira Novalta. Kiinteistohuoltopalvelut tuottaa Puolangan kunta
vuokrasopimuksen mukaisesti. Lisaksi yksikdssa voi olla opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

19



a) Yksikén sijaisten kiyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtékohtana yksikdén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka
viranomaisten vaatimukset. Yksikon henkiloston dkilliset poissaolot pyritddn aina jarjestimaan ensisijaisesti
tyovuorojdrjestelyin sekd yksikon sisdisilla tyontekijdlainoilla. Tavoitteena on kayttdaa asiakkaille tuttuja ja
yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistd vastaa hoivakodin johtaja. Sijaisten hankintaan
osallistuu rekrytointikoordinaattori ja myos hoivakodin tyontekijat. Kiertavia sijaisia myos kaytetaan.

b) Henkiléstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn johtaja vastaa tyOvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tyGvuoroissa on suunnitellusti riittava
maara henkilokuntaa. Yksikon henkilokunnan riittavyytta,
osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndllisesti. Yksikdissamme
on maardllisesti ja rakenteellisesti riittdvda henkiléstd suhteessa  tuotettavaan  palveluun.
Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran vuodessa. Naiden tulokset kdydaan lapi henkildstopalavereissa,
tulosten avulla kehitetddn keinoja henkiloston jaksamiseen.

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet

Henkiloston rekrytointia ohjaa tyolainsdadanto seka tybehtosopimukset.
Naissa maaritellaan tyontekijoiden seka tydnantajan oikeudet ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon johtaja. Rekrytointiprosessi pitda sisallaan tyontekijatarpeen kartoituksen,
varsinaisen  tyontekijahaun (ulkoiset ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen,
haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista
ilmoittaminen), valitun tyontekijan ammattikelpoisuuden todentaminen yksikon johtajan vastuulla on
henkilollisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset,
JulkiTerhikki, Julki Suosikki tai soittamalla  Valviraan), ulkomaalaistaustaisten
tyoluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset, rikostaustan
selvittaminen yli 3 kk kestavissa tyosuhteissa, tydsopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa
tukee ja ohjaa henkilostdhallinto.

Kuvaus henkiléston perehdyttimisestd ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tydntekijan, uuteen tyotehtavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestd vastaa yksikon johtaja ja
tiimivastaava. Tarvittaessa johtaja voi delegoida osia perehdytyksesta muulle kokeneelle tyontekijalle.

Yksikon hoito- ja hoivahenkilosto perehdytetddn asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
seka omavalvonnan toteuttamiseen Attendon perehdytyspolkukartta ohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds
yksikossa tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkddn toista poissaolleita. Perehdytyspolkukartta lomakkeeseen on
yksiloity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tyontekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta ja siihen
merkitaan selkedsti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kdaydaan lapi
my6s omavalvontasuunnitelma sekd sen sisdltamat asiat. Perehdyttamislomakkeen sailytyksesta ja
arkistoinnista vastaa yksikon johtaja.

Omahoitajatehtdavien perehtymiseen pidetdan ryhmakodeittain palaverit, joissa pohditaan eri
ammattiryhmien tyénkuvaa, vastuita seka omahoitajan tehtavia.
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Yksikossa laaditaan vuosittain henkiloston koulutussuunnitelma, jossa hyédynnetdaan kehityskeskusteluissa
ja toiminnasta saaduissa palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita.
Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue, yksikdssa vallitseva
tarve, tyontekijoiden yksilolliset osaamistarpeet sekd tydtehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta
maadritelldadn 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 johtajan tehtdavdana on pitda huolta siita, etta
tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyontekijan kohdalla.

Henkiloston koulutus jarjestetdan sisdisena ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vahintdaan kolme paivaa vuodessa tyontekijaa kohden ottaen huomioon mm.
tyontekijan tyotehtavat ja koulutus seka tyoyhteison toimintojen kehittamisvaihe.

4.4.2 TOIMITILAT

Hoivakoti  Tikankontti  toimii  kaksikerroksissa  uudisrakennuksessa. Hoivakotimme tehostettu
palveluasumisessa on 28 asukaspaikkaa. Huoneet ovat 21,5 m2. Asiakas kalustaa oman asuntonsa itse ja jos
asukas haluaa, han saa kdyttdonsa huoneessa olevan sangyn.

Tehostetussa palveluasumisessa on kaksi ryhméakotia (1 x 15 ja 1 x 13 huonetta). Palveluasumisen
ryhmakodissa on 15 asukashuonetta. Kussakin ryhmakodissa on omat oleskelu- ja ruokailutilat. Ryhmakotien
vhteisten oleskelu- ja ruokailutilojen koko on noin 90 m2. Ryhméakodeissa on oma terassi/parveke.
Hoivakodissa on yhteinen sauna ja pesuhuone 2.kerroksessa.

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

o kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

e porrasaskelmat ovat matalia ja leveita

e kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ettd kulkeminen onnistuu apuvalineita kdyttaen

e kynnyksid on luiskattu

e oviaukot ovat riittdvan leveita

e valaistus on epdsuoraa ja variltadan [amminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisdtdan asuinhuoneisiin
yksil6llisesti esim. silloin, kun asiakkaan nakékyky on heikentynyt.

e hyva danieristys

e sisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

e huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

e vdrimaailma on hillitty ja kodikas

e sisustustekstiileilld ehkaistdan 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, joka on taysin aidattu seindsta seindan), hyva
valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia.
Liikkkuminen on esteetonta ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti eivat hairitse pihassa oleskelua ja
liilkkumista.
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Yksi toimintamme lahtokohdista on mielekkaan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasta ja
toimitiloista riippumatta. Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa
elamiseen yksikossd. Yhteisiin hetkiin (ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden
lilkkkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista sekd omassa pienryhmakodissa ettd isommassa
ryhmassa koko talon asiakkaiden voimin.

Esim. Yksikkomme 1. kerroksessa on asiakkaille oma pyykkitupa ja kuivaushuone asianmukaisine koneineen,
jossa pestaan niin pikkupyykki kuin lakanapyykkikin. Yksikkomme hoiva-avustajat sekd hoitajat vastaavat
pyykkihuollon toteutuksesta. Myo6s asiakkaat saavat halutessaan osallistua pyykkihuoltoon esim. olemalla
mukana pyykkid viemdssa ja hakemassa pyykkituvalta, lakanoiden viikkauksissa, pyykkien laittamisessa
kuivamaan.

4.4.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA-

JA KUTSULAITTEET

Hoivakoti Tikankontissa on kadytossa 9-Solution jarjestelma. Yksikoissa on kdytdssa hoitajakutsujarjestelma
(halytysranneke asiakkaalla, josta ldhtee kutsu hoitajille), Kaikkiin halytyksiin vastataan kadynnilld halyttavan
asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujarjestelman kayttoohjelmaan, josta
halytyksida ja niihin vastaamista seurataan sdanndllisesti. Hoitajakutsujarjestelman huollosta vastaa sen
toimittaja. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan saannollisesti henkilékunnan toimesta ja sdanndllisin
laitehuolloin. Hoitajakutsujarjestelmassa rannekkeet toimivat pattereilla ja halyttdavat pattereiden kestoajan
lahentyessa loppuaan. Koko jarjestelma on osa talotekniikkaa ja sdhkokatkojen varalta jarjestelmalld on oma
varavoima.

Kaytossa on kulunvalvonta- ja ovihalytyslaitteisto seka liiketunnistimet. Yksikdn ovet ovat lukittuna, ovissa on
koodilukot, ulospadseminen vaatii koodildtkan. Ulko-ovessa on puhelinnumero yksikdihin vierailulle tulevia
varten. Kameravalvontajarjestelma on tallentava, sita hallinnoi Terveystalo. Tallentavista kameroista on tehty
rekisteriselosteet. Jokainen tyontekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymaan
valittémiin toimenpiteisiin, mikdli huomaa laitteessa ongelmia. Ovenavausjarjestelmasta jaa lokitiedot, milla
avaimella taloon on tultu sisdlle sekd missa yhteisissa lukollisissa tiloissa (esim. lddkehuone) on liikuttu.
Kaytava- sekd varastohuoneiden valot toimivat liiketunnistimilla. Tallentava kameravalvonta on
ryhmakeittidissa, lddkehuoneessa ja ulko-ovilla.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkil6n nimi ja yhteystiedot
Sanna Moilanen Attendo ja Leena Juntunen Terveystalo

Vastuuhenkilon perehdyttdaminen ja kouluttaminen tehtdvaan niin, ettd han on tietoinen vastuustaan, koska
siind voi joutua vastaamaan todella vakavasti, jos laiminlyonti aiheuttaa asiakkaalle vammaa tms.
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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 jaljitettavyyteen. Ohjeistus sailytetdadn
toimintaohjekansiossa. Laiteturvallisuusluettelo sailytetdaan Tikankontti N-aseman kansiossa.

YksikOssa kdytetadn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja
verensokerimittarit, nostolaite, pyoratuolit, rollaattorit, singyt. Asiakkaan omahoitaja huolehtii ja kartoittaa
asiakkaan apuvalinetarpeen ja on yhteydessd kunnan apuvélinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle
kayttoon tarpeelliset apuvalineet. Yksikon tyontekijat perehdytetdaan yksikossa kaytettdvissa oleviin
terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin sekd vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineitd ja laitteita
kdytetdan ja saadetdan, yllapidetddan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -
ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri sekd kalibroitavien
laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet
huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksikossa huolehditaan myo6s laitteiden turvallisuudesta ja kayttoohjeiden selkeydestd. Vaaratilanteet
raportoidaan Addsystems-jarjestelmassd poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellddn  yksikossa
henkiloston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat toimenpiteet/
kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytddn jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista
ilmoitetaan myos laitteiden valmistajille tai valtuutetulle

edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava ilmoitus
my0s Valviralle niin pian kuin mahdollista:

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

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Kirsti Holappa ja 044 4072 214

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikon henkilokunnan kanssa kdydaan lapi asiaa koskeva lainsdddantd, niistd annetut ohjeet ja
viranomaismadrdykset. Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka
ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista kasittelya. Lait, ohjeet ja maaraykset |oytyvat
ohjekansiosta ja N-asemalta. Jokainen tydntekija suorittaa GDPR:n tietoturvakoulutuksen ohessa. Attendon
IT-tukipalvelut tekevat sdadannodllisesti valvontaa tietoturvakoulutuksen toteutumisesta. Vaitiolovelvollisuus
kuuluu tyosopimukseen, opiskelijoilla se sisdltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen
vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikossd on kadytossa sahkoinen Hilkka asiakastietojarjestelmd, johon tehddan asukkaan hoidon kannalta
asianmukaiset kirjaukset. Jokaisella tydntekijalla on oma henkilokohtainen tunnus asukastietojajarjestelmaan
ja kirjaamisesta jaa lokijalki. Asukastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa
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seka asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkil6kunta kasittelee asukkaiden tietoja siind maarin, kun se on
heiddn tyonsa tekemiseen tarpeellista.

Asukastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asukkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin
lainsdadadanndn ohjeen niin oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan sekd tietojarjestelmien kayttoon liittyva
omavalvontasuunnitelma, joka I6ytyy intrasta. Taman lisdaksi asukkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla
jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI, RAVA), jotka l6ytyvat intranetistd. Uusi
tyontekija ja opiskelijat perehdytetddn tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttamisprosessin yhteydessa.
Uuden tyontekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisdltdda henkilotietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi
yksikdissa jarjestetdadn saannollisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet I6ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Attendo Oy:

Paivi Kivijakola,

PL750 (Itamerenkatu 9),

00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikon esihenkilon tiedot

Sanna Moilanen 044 4940 661, sanna.moilanen2@attendo.fi
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9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asukkailta, henkilokunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittamistarpeet ja aikataulu korjaavien
toimenpiteiden toteuttamisesta (liite 1)

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikén laadunvalvontajarjestelmaa seka perehdytystd. Saanndllisen
kirjaamisen avulla voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytannossa.

Asukastyota ja  paivittdista  kehittamista ohjaa  yksikdn  vuosittainen  kehittamissuunnitelma,
virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asukkaiden henkilokohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Lisdksi
kerdtyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerdtdaan toiminnan kehitysta ohjaavat kehittamiskohteet, joiden
pohjalta yksikon kehittdmissuunnitelma rakentuu. Yksittdisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteitd toteutetaan
aina tarpeen esiinnyttya. Asukkaille ja omaisille/Iaheisille pidetaan koko yksikdn yhteisid omaisten/ldheisten
iltoja, jolloin kehittdmiskohteita mietitddn yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asukkaiden hyvinvoinnin
parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessd, pelastussuunnitelmassa,
elintarvikelain mukaisessa omavalvontasuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa seka palveluprosessi- seka
tyoturvallisuus- ja tyoterveysriskikartoituksissa. Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja
kuvaamaan yksikon toimintaan liittyvid riskeja, arvioimaan riskien merkittdvyyttd ja toteutumisen
todennakoisyytta seka maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja ldheltd piti-tilanteiden lukumaaraa ja niitd kaydaan lapi
sdannollisesti sekd arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittdvia yksikon palavereissa seka
tyosuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien
kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisdksi laatujarjestelma ja konsernitasolta tulevat yhteiset
ohjeistukset kehittamistarpeista ja -kohteista.

Yksikon sisdinen auditointi auttaa yksikkda vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee
jatkuvaa kehittymista. Yksikon sisdinen auditointi toteutetaan toukokuussa 2024.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan vyksikkotasolla, yksikdn johtajan  vastuulla.
Omavalvontasuunnitelma pdivitetdan tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.

Kehittamissuunnitelma on palveluasumisen ja ympdrivuorokautisen palveluasumisen yhteinen.
Kehittamissuunnitelma on laadittu  syksylla 2023  suoritettujen asukas- ja ldheis- ja

henkilostotyytyvaisyystulosten perusteella, niissa esille nousseista kehittamiskohteista.

Kyselyiden tuloksista kavi ilmi, etta asukkaat viihtyvat Tikankontissa. Kokevat saavansa tarvitsemansa avun ja
olonsa turvalliseksi.

25



Asukkaiden esiin nostamia kehittdmiskohteita:

. tyytyméattémyys ruokaan - palautteen antaminen ruuan toimittajalle, ruokalistaan
vaikuttaminen

- omiin paivittaisiin asioihin vaikuttaminen = huomioidaan yksilolliset tarpeet ja toiveet

« pankki- ja viranomaisasioiden hoitamisen vaikeus - jirjestetidn asiointimahdollisuus,
avustaminen mahdollisuuksien mukaan, esim. hakemukset Kelaan

. omia terveysasioita ei huomioida riittivisti = asukkaiden huolet ja toiveet vieddin tiedoksi
sairaanhoitajalle ja ladkarille

. veden lampétila suihkutustilanteessa = huomioidaan yksilolliset toiveet, riittdva perehdytys

« jotkut hoitajat dkdisempia kuin toiset = tydroolin huomioiminen ja tydskentely asukaslahtdisesti

Henkilostokyselysta esiin tulleita kehittdmiskohteita:

. vuorovaikutus tybkavereiden kanssa > tyonohjauksen jatkaminen, jossa kasitelldan
ongelmatilanteita

. asioiden puheeksi otto = keinoja tyénohjauksen kautta ja avulla, keskusteleminen yksikdn johtajan
ja tyokavereiden kanssa

. tydn merkityksellisyys = palautteen antaminen ja vastaanottaminen

« tydvuorosuunnittelun tasapuolisuus = yksikén johtaja laatii tyovuorot, yksildllisten tarpeiden
huomioiminen, toivemaarat

« erilliskorvausten (hdlytyskorvaus ja tiimipalkkio) jakautuminen tasapuolisesti vakituisille ja
keikkalaisille

« koulutus ja perehdytys - lisda koulutusta henkilékunnalle, uuden perehdytysmallin kdyttédnotto

. kansainvilisten tyontekijéiden kielitaidon kehittiminen, kv-tyontekijamaara - Word dive-
kielikurssi, oppimisen tukeminen tydpaikalla

. selked jako johtamisessa = tiimivastaavan ja yksikon johtajan vastuujako

- tyohon sitoutuminen - vastuualueet, asukasldhtoisyys
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10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
Puolanka 3.5.2024

Allekirjoitus

Nimenselvennys Sanna Moilanen
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11 TERVEYDENSUOJELULAIN MUKAINEN OMAVALVONTASUUNNITELMA

1. Toiminnanharjoittajan tiedot

Toiminnanharjoittajan nimi (yrityksen nimi)

Attendo Oy

Y-tunnus

Attendo Oy 1755463-

Toimintayksikén nimi Attendo Tikankontti
Postiosoite Ouluntie 13
Postinumero ja postitoimipaikka 89200 PUOLANKA

Yhteyshenkil6, puhelinnumero ja sahkopostiosoite

Sanna Moilanen, 044 4940 661, sanna.moilanen2@attendo.fi

2. Toiminnan kuvaus ja tilat

Tiloissa tarjottava toiminta/palvelu

Vanhusten ymparivuorokautinen hoito (tehostettu palveluasuminen) seka palveluasuminen

Toiminta-ajat

Ympadrivuorokautinen toiminta, palveluasuminen

Henkilomaarat

Tehostetun palveluasumisen paikkoja 28, palveluasumisen paikkoja 15

Woc- ja vesipisteiden maarat

Woec-pisteet joka asukashuoneessa ja
henkilokunnan tiloissa.

Vesipisteet joka asukashuoneissa ja yhteisissa
tiloissa / keittidissa.

Siivous- ja pyykkihuolto

Yksikossa on oma siistija. Asukaspyykkihuolto toteutuu yksikéssa omana toimintana.

Kiinteistohuolto

Yksikén kiinteistohuolto on jarjestetty Puolangan kunnan toimesta. Huoltopyynndista
tehddan sahkoinen vikailmoitus tai kiireellisissd asioissa yhteys puhelimitse paivystavaan
talonmieheen.

Jatehuolto

Jatehuolto on jdrjestetty siten, ettei jatteistd aiheudu terveyshaittaa jatehuollon missdan
vaiheessa. Jatehuollolla tarkoitetaan jatteiden sailyttamista, keradamistd, kuljettamista,
kasittelyd ja hyodyntamistd. Jateastiat on sijoitettu ja hoidetaan siten, ettei niistd aiheudu
hajua tai muuta terveyshaittaa. My0s haittaeldinten padsy jateastioihin on estetty
huolehtimalla siitd, ettd jateastiat ovat ehjat ja kannelliset ja etta tyhjennys tapahtuu riittdvan
usein niin, ettd kannet saadaan aina kiinni.

Tartuntavaaralliset jatteet, kuten viiltdvat ja pistavat jatteet, kerdtdaan ja sdilytetdan
varoitusmerkinndilla varustetuissa astioissa ja toimitetaan asianmukaiseen havitykseen.

Kohteessa on toimiva ja asianmukainen jatevesijarjestelma.

Toiminnassa kdytettavat laitteet

Kaytossa olevista terveydenhuollon laitteista ylldpidetddn tietoja ja listaa lain vaatiman
laiterekisterin avulla.

Pintojen desinfiointi,
sterilointi/desinfiointi

tyovalineiden

Kosketus- ja tartuntapinnat pyyhitddn ja desinfioidaan yhtién siivoussuunnitelman
taajuuksien mukaisesti huomioiden myos epidemiakaudet. Siivouksessa kaytetyt valineet
voidaan desinfioida my6s manuaalisesti.
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3. Tilojen terveydelliset olosuhteet

Fysikaaliset: ilmanvaihto

Yksikdssa on koneellinen tulo- ja poistoilmanvaihto.

Kiinteistéhuolto valvoo ilmanvaihdon toimivuudesta jatkuvasti viikkokierroksien yhteydessa.
llImanvaihtohuolto toteutetaan yksikdssa 2 kertaa vuodessa (kevdat ja syksy)
kiinteistohuoltoyhtion  toimesta. Ilmanvaihtohuollot  sisaltyvat  kiinteistéhuollon
vuosisopimukseen.

Rakennusautomaatio halyttda ilmanvaihtopoikkeamista (vikatilanteet) automaattisesti
suoraan kiinteistohuollon paivystykseen.

IlImanvaihtohuolto  dokumentoidaan  yksikdn  huoltokirjaan ja  niistd  vastaavat
kiinteistohuolto. Raportit sailytetdaan yksikon johtajan toimistossa.

Fysikaaliset: lampoolot, melu ja valaistus

Kiinteistéhuolto valvoo jatkuvasti viikkokierroksien yhteydessa. Viikkokierros kuuluu osana
kiinteistohuollon vuosisopimusta.

Sisdlampoétilana  pyritddan  pitdmaan  vaihteluvalilla ~ 22-24  astetta  celsiusta.
Rakennusautomaatio halyttaa lampétilapoikkeamista (vikatilanteet) automaattisesti suoraan
kiinteistohuollon péivystykseen. Kiinteistohuoltoon voi ottaa yhteyttd myos poikkeavissa
tilanteissa myos yksikosta kasin.

Yksikoiden rakenteet on suunniteltu Cl-rakennusmadraysnormien asunnoista maardtyn
mukaisesti. Kohteissa on pyritty rakennusvaiheissa ottamaan huomioon sisatilojen
akustointi.

Yksikko on varustettu tilakohteisesti riittavalla yleisvalaistuksella. Esimerkiksi ladkehuoneen
erityisluonne otettu huomioon. Valaisinten valinnassa on otettu huomioon
energiatehokkuus. Kiinteistéhuolto vastaa valaisien toimivuudesta ja huollosta (mm.
valonlahteiden vaihto). Valaisimien vaihto kuuluu kiinteistéhuollon vuosisopimukseen.

Kemialliset ja biologiset: kaytetyt pesuaineet ja
niiden aiheuttamat hajut

Yksikdssa kdytetadn Diverseyn pesuaineita niin siivouksessa, keittidssa kuin pyykkihuollossa.
Tuotteet ovat péasdantoisesti hajuttomia. Kayttoturvaliisuustiedotteet ovat saatavilla
sahkoisesti https://sds.diversey.com/?guilang=FI.

Kemialliset ja biologiset: rakenteiden ja toiminnan
vaikutus sisdilman laatuun

llImanvaihto on saadetty lievasti alipaineiksi suunnitelmien mukaisesti. lImanvaihdon
nuohous suoritetaan 5 vuoden madrdajoin kiinteistdhuollon tai rakennuksen omistajan
toimesta.

Toiminnassa johtuen ilmassa voi olla ajoittain hajuhaittoja, joihin on varauduttu ilmanvaihdon
tehostamismahdollisuudella

Radonpitoisuuksia valvotaan sateilyturvakeskuksen maarayksien mukaisesti.

Lahtokohtaisesti toiminnassamme ei ole merkittdvia biologisia eika kemiallisia riskeja.
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https://sds.diversey.com/?guilang=FI

4. Toiminnan riskitekijat

Sijainti ja ymparisto

Yksikkomme sijaitsee keskustan alueella, jolloin yksikké on helposti muun muassa
pelastuspalveluiden saavutettavissa. Yksikon riski esimerkiksi pitkaaikaiseen sahkokatkoon
hyvin alhainen.

Toiminnot, joihin liittyy terveysriski

YksikOssa tehdaan yotyota. Yotyontekijoita ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on
vksikossa yksi. Palveluasumisen yohoito on ostettu Terveystalolta, jolloin hoitaja kay
saannolliset kierrot ja menee paikalle halytysten perusteella.

Vdesto- ja riskiryhmat

Ei riskia

Toiminnassa ja tiloissa tapahtuvat muutokset

Toimitiloihin muutokset suunnitellaan ja toteutetaan tarvittaessa.

Huoneiston korjaustarpeet

Yksikoissa suoritetaan jatkuvaa yllapitokorjausta kiinteistohuollon toimesta. Lisaksi
vksikoiden kuntoa seurataan vuosittain ja sen pohjalta toteutetaan tarvittaessa suurempia
kunnossapitoremontteja.

Pintojen ja tilojen helposti puhtaana pidettavyys

Pinnat ja tilat sisustetaan ja kalustetaan toiminnan laatu huomioiden tarkoituksenmukaisesti.
Pinnat ovat kisi- ja/tai konemenetelmin siivottavissa taajuuksin, jotka on maaritelty
palvelukuvauksessa. Tasopinnat pyritddan pitdmaan vapaina, jotta ne ovat helposti
pyyhittavissa. Lattiamateriaalit soveltuvat koneelliseen puhdistukseen. Kalusteiden kankaat
ovat pestavissa.

Haittaeldimet

Haittaeldimia tavattaessa ryhdytdan torjunta / myrkytystoimiin. Yritykselld valtakunnallinen
yhteistydkumppani liittyen haittaeldinten torjuntaan.

5. Riskitekijoiden ennaltaehkaisy

Ajantasainen selvitys rakennuksen kunnosta on
tehty x kylla O ei
Kayttajakysely/sisailmastokysely on tehty

o kylla x ei, tehddan 2023

Toiminta ja tilojen soveltuvuus

toimintaan ndhden

riittavyys ja

Tilat ovat toimiluvan, sopimusten ja muiden viranomaisten vaatimuksien mukaiset.

Toiminnassa kaytettavien laitteiden toimivuuden
seuranta

Yksikdon tyontekijat perehdytetddn yksikossa kaytettdvissd oleviin terveydenhuollon
valineisiin ja laitteisiin seka vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Vilineitd ja laitteita
kaytetddan ja sdddetdan, yllapidetddan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman
kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvalineiden ja
laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon
laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon
laitehuollosta vastaavalla.

Henkilokunnan perehdytys ja ajantasaiset tyo- ja
toimintaohjeet

Tyoohjeet henkilokunnalle 16ytyvat Valosta ja Hilkasta Attendo Sammalpolun alta sekd N-
asemalta. Jokainen uusi tyontekija perehdytetdaan perehdytyskortin mukaisesti.

Asiakkaiden ohjeistus

Hoitohenkilokunnan toimesta

Sidosryhmien valinen yhteistyo ja viestinta

Puhelimella, séhkopostilla ja tiedotteilla.

Tilojen  siisteys, jarjestys ja  hygieenisyys
(siivoussuunnitelma ja toteutumisen seuranta,
tekstiilihuollon ohjeistus)

Yksikolla on siivoussuunnitelma, jossa on sovittu vastuut ja taajuudet. Siivousta toteutetaan
suunnitelman mukaisesti huomioiden tarkemmat tyoohjeet ja muut ohjeistukset. Siivouksen
seuranta tapahtuu manuaalisesti dokumentoiden asukashuoneiden siivouksesta. Seurantaa
sdilytetaan yksikoissa.
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Kiinteistohuolto (huoltosuunnitelmat kiinteist6on
ja teknisiin laitteisiin liittyen; ilmanvaihtolaitteiden
nuohous ja puhdistus; tilojen korjaukset/toimivuus

Puolangan kunta yllapitaa huoltosuunnitelmaa ja raporttia suoritetuista tehtavista.

Sisdilmaongelmissa toimiminen ja milloin on syyta
epailla sisdilmaongelmaa

Sisdilmahaittaa voi epailla, mikdli rakennuksessa esiintyy esimerkiksi seuraavanlaisia
epakohtia:

o  epadmiellyttava/hairitseva haju, esimerkiksi pistava tai maakellarimainen haju

e  tunkkainen ilma

e liian alhainen lampdtila tai veto

e liian korkea lampdtila

e nakyva home tai kosteusvauriojalki

e riittdmaton ilmanvaihto

e  oireilu, joka helpottuu tai katoaa muualla oleskeltaessa (esim. hengitystieoireet,

silmien ja ihon arsytys, paansarky, vasymys)

Ensimmaisten ongelmien ilmetessa tutkitaan ensin ilmeisimmat aiheuttajat, kuten
ilmanvaihto, lampatila seka selittavat tekijat. Tama tehdaan kiinteistohuollon seka Attendon
kiinteiston yllapitopaallikon toimesta.

Mikali nailla toimenpiteilld ei saada sisdqilmaongelmaa ratkaistua, perustetaan
yksikkokohtainen sisdilmatoimikunta, johon kuuluu edustus:

e  Tyoterveyshuollosta

e  Edustaja Attendon aluejohdosta

e Yksikon johtaja

e Alueellinen / yksikdn tyosuojeluvaltuutettu

e  Edustus yksikon tyontekijoista

e  Attendon kiinteiston yllapitopaallikkd

. Kiinteistdbn omistaja

Ongelmaepailyn selvittdminen alkaa portaittain seuraavasti:
e  Sisdilmatoimikunnan jarjestaytymiskokous
e  Tyoterveyshuollon suorittama tyopaikkakysely
e  Alustava lausunto tyoterveyshuollolta
e  Tarvittavat jatkotutkimukset lausunnon pohjalta
e  Tyoterveyslaakari lausuu olosuhteista jatkotutkimuksen raportin saatuaan
e  Tarvittavat jatkotoimenpiteet lausunnon perusteella

Epidemioihin ja muihin hairitilanteisiin
varautuminen

Yksikdssd on varauduttu yksikélle kuuluviin epidemioihin ja muihin hairidtilanteisiin liittyviin
velvoitteisiin  erilaisilla  suunnitelmilla  (omavalvonta-, |dakehoito-, pelastus- ja
varautumissuunnitelmat), jarjestelyilld, yhteistyolla ja koulutuksella ottaen huomioon myds
tiedotuksen.

6. Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja

Paikka ja paivays

7.5.2024

Allekirjoitus

Sanna Moilanen
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12 LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesto Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot,
elam3, etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.

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

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

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

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

https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM 2014 4 lastensuoj laatusuos web.pdf/0404c082-4917-

471a-8293-5606b41536a7

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan 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): Yksil6lliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ymparisto. Vammaisten
ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

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

Potilasturvallisuus, Tyosuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen.
Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle
http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas_terveydenhuolto-
organisaatioiden_vaaratapahtumista_oppimiseksi.pdf

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

Valviran méardys terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:

Valviran maarays 4/2010: https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-
tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisenkayttajan-vaaratilanneilmoitus

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/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat

[6JfpsyYNj/

Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf
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Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja
hallintoon seka muuta lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista:
http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-
9f6e9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

Lastensuojelun maardaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun _maaraaikojen omavalvonta.pdf/e8b14a48
-fc78-4ac4-b9caddd6a85a789b

Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen _maaraaikojen omavalvonta.pdf/d4fbb1
b8-7540-425c-8b71960a9dc2f005
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TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu
Valviran antaman maarayksen (1/2014) mukaisesti. Maaradys tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki
maarayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen toimintayksikko ottaa omassa
omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kdytannossa. Lomakkeeseen on avattu
kunkin sisdltokohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen
yhteydessa siina 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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