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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Helsinki

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyman nimi:
Nimi: Attendo Uudenmaan Seniorikodit Oy

Sote -alueen nimi: Lansi Uusimaa
Palveluntuottajan Y-tunnus: 2177631-8

Toimintayksikdn nimi
Attendo Villa Kaskimaki

Toimintayksikén sijaintikunta yhteystietoineen
Kirkkonummi

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
Tehostettu asumispalvelu ikdihmiset; 42

Toimintayksikén katuosoite
Kaskelantie 20 b

Postinumero Postitoimipaikka
02880 Veikkola
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Taina Airikainen +358503440118
Sahkoposti

taina.airikainen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
14.9.2015

Palvelu, johon lupa on myénnetty
Luvanvaraiset palvelut / Asumispalvelut / Tehostettu palveluasuminen - vanhukset

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatoés ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta
14.9.2015

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Siivouspalvelut: SOL

Kiinteistdhuolto: Coor Service Management Oy / Palpen kiinteistépalvelu
Apteekki ja asukkaiden ladkkeet: Lauttiksen Apteekki, EasyMedi -tilausjarjestelma
Laakaripalvelut: Terveystalo, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustarvikkeet: Pamark Oy

Tyéterveyshuolto: Terveystalo Oy

Puutarhurit: Toivepiha Oy

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

Toiminta-ajatus

Attendo Villa Kaskimaki on yksityinen hoivakoti. Tarkoituksenamme on tuottaa luotettavien kumppaneiden kanssa turvallista ja kodikasta
ikdihmisten asumista ja hoivaa. Padkohderyhmamme on muistisairauksia sairastavat ikdihmiset, joiden avuntarve on saanndllista ja
toistuvaa ja jotka tarvitsevat ymparivuorokautista valvontaa, huolenpitoa ja hoivaa. Asukaspaikkoja hoivakodissa on 42. Hoivakotimme on
asukkaiden koti, jossa heidat kohdataan ja heité hoidetaan yksildllisesti, turvallisessa ymparistossa.

Kaikki toimintamme perustuu muistisairaiden asiakkaiden arvokkaan ja elama@nmakuisen asumisen ja elamisen mahdollistamiseen

hoivakodissa. Toiminnassamme korostuu erityisesti kodikkuus, aktiivinen toiminta ja ulkoilun mahdollistaminen seka turvallinen ja
arvostava ilmapiiri. jokainen asukas on ainutkertainen ja tunteva ja pienilla arjen valinnoilla voimme luoda asiakkaidemme tunnemuistiin
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positiivisia kokemuksia valittdmisestéa ja hyvaksytyksi tulemisesta. Tavoitteenamme on valttda sairaalasiirtoja erityisesti elaman
loppuvaiheessa ja nain mahdollistaa jokaiselle asiakkaalle hyvd ja arvokas kuolema tutussa ja turvallisessa ymparistossa
hoivakodissamme.

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

Osaamisella pyrimme ymmartdmaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita tekemastdmme laatutydsta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitdmme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitamme etsimalla ratkaisuja sieltd, missa muut nakevat ongelmia.

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

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

Yksikkbmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksil6llisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja autonomia seka hyvan tekeminen ja vahinkojen valttdminen.

Haluamme kehittaa toimintaa jatkuvasti. Henkildkuntaa kannustetaan tunnistamaan toiminnan vahvuuksia ja kehittdmiskohteita ja naista
keskustellaan henkilokunnan kesken yhteisissa palavereissa ja tydntekijakohtaisissa kehityskeskusteluissa. Asiakkaiden kanssa
asioista keskustellaan yhteisékokouksissa. Jatkuvalla toiminnan seuraamisella ja arvioinnilla varmistamme asiakkaiden hyvan
palvelukokemuksen ja pystymme tarvittaessa muuttamaan toimintaa ja kaytanteita.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmit 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
tybvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa

e  Henkilostoon liittyvat riskit; puutteellinen perehdyttdminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit

. Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; ladkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, laakkeiden turvallinen
ja asianmukainen sailytys, ladkepoikkeamat, l1ahelta piti -tilanteet, ladkekulutuksen seuranta, annettujen ohjeiden noudattamatta
jattdminen.

o Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; HenkilGtietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen koko henkilékunnalle.
e Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkildstdmitoitus, tyévuoroihin sijoittuminen, tehtavankuvat.

e  Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilat, kulunvalvonta, liikkumisen turvallisuus, apuvalineet ja laitteet, paloturvallisuus,
nostot ja siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat

e Tiedottamiseen liittyvat riskit; tiedonkulun varmistaminen (koko henkiléston vastuulla)

o Keittion tyohon liittyvat riskit; elintarvikelain mukainen keittiétydn omavalvontasuunnitelma.

Riskien hallinnan tyénjako

Riskinhallinta on koko tyéyhteisén yhteinen asia. Tydyhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvana on vastata strategisesta riskien hallinnasta
seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista ja etta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytadnndéssa mukana elava asia.
Henkilostd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhméat ja heidan tehtdvankuvansa. Jokaisella yksikon
tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit tayttamalla poikkeamailmoitus.

Yksik6ssa nimetyt vastuuhenkilét jokaista toiminnan osa-aluetta kohden, kts. ylla. Vastuut on kirjattu henkildiden tydnkuvauksissa ja
menettelytapaohjeissa.

- Laakehoidon kokonaisuudesta vastaa vastaava sairaanhoitaja Paivi Vakkuri yhdessa Iaakérin kanssa

- Paloturvallisuudesta vastaa yksikon johtaja Taina Airikainen

- Apuvalineistéa ja asukkaiden nosto- ja siirtolaitteisiin liittyvista turvallisuusasioista vastaa fysioterapeutti Anssi Kiljunen

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen
Tartuntoja ehkaistdan samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kasi- ja
yskimishygieniaa seka huolehtimalla hoitoympariston asianmukaisesta siivouksesta, seka ohjeistusten ajantasaisuudesta.



Avainasemassa ovat

° tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asukkaiden hoidossa
e  asukkaiden siirtojen valttdminen

. Ohijeistusten tekeminen ja paivittdminen

° tiedonkulun varmistaminen.

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikké6n?

. Huolehditaan, etté henkildkunta ei tule téihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa tyoterveyshuollon arvio. Tdma on erityisen
tarkeaa, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

e  Huolehditaan, ettd henkildkunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahaista. Samojen hoitajien ei pida tydskennella
useammassa kuin yhdessa yksikossa. Tydyksikon sisadista siirtymista ja kulkemista minimoidaan.

¢ Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

e  Huolehditaan, etta vierailulle ei tulla sairaana. Tama on erityisen térkeaa, jos henkilolld on hengitystieinfektion oireita.

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

. Seurataan, tuleeko toimintayksikké6n saapuville uusille asukkaille hengitystieinfektioiden oireita (kuume, yska ja/tai
hengenahdistus)

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikon sisalla?

o Tiedotetaan asukkaille ja henkildkunnalle tartuntatautitilanteesta.

o  Varmistetaan, ettd yksikdssa on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa. Noudatetaan hoivakodin 1aakarin ohjeita, myds mahdollisia asukaskohtaisia
ohjeita.

. Korostetaan huolellista kasi- ja yskimishygieniaa henkildkunnalle, asukkaille ja vierailijoille.

o  Varmistetaan, etta saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai alkoholipitoista kasihuuhdetta, ja ettd ne on
sijoitettu asianmukaisesti. Tarvittaessa myds asukkaiden kaytdssa vain kertakayttdinen kasipaperi.

. Huolehditaan henkildkunnan asianmukaisesta suojautumisesta.

o  Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia_(https:/thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat)

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

o  Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittdmasti niiden riisumisen jalkeen.
o Jarjestetdan oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.
o Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.

¢ Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttoa, jos yksikdssa on oireilevia asukkaita.

e  Varmistetaan suojainten saatavuus.

e Tarjotaan henkildkunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakaytéanndista.

e  Koulutetaan henkildkuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittdmasti ladkarille tai
sairaanhoitajalle.

. Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita. Asukkaan perussairaudet hyvassa tasapainossa, mm. astma.

. Seurataan yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa, tuleeko henkildkunnalle hengitystieinfektioiden oireita

e  Tehostetaan hoitoymparistdn siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, pdytapinnat ja wc-tilat.

e  Tarkistetaan, onko henkildkunnan suojainten kaytdéssa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttéa myds oireettomien
asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikdn asukkailla on todettu infektioita.

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

Edelld mainitun liséksi:
Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asukkaita):

e  sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

e  sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtya myds ajallisesti porrastettuun ruokailuun

e  tehostettu siivous yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti

. |1&d8kehuolto: hoidetaan normaalisti

e tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettya asukasta, vain 1 hoitaja / vuoro kay
infektiohuoneessa

e  vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikk6on

e tiedotus: ulko-ovessa tiedote, tilanteen mukaan omaisille informointi yksikdn esimiehen toimesta. Myds asukkaan huoneen
ovessa tieto eristyksesta.


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

e  tyota priorisoidaan tilanteen mukaan

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

e  tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla

e tybvaatteiden vaihto jokaisessa tydvuorossa

o  selkea vuorokohtainen tydnjako, keita asukkaita kukin hoitaja hoitaa
e laakehuolto:

o ladékkeiden tilaaminen annosjakelupalvelua kéyttédvdén yksikkéén: Annosjakelupalvelua kayttavat yksikot ottavat
yhteyttd omaan yhteistybapteekkiin ja pyytavat mahdollisuutta tilata seuraavan tilauksen yhteydessa
annosjakelupussit kuukauden ajaksi (normaalin kahden viikon sijaan). Tastd kannattaa keskustella myos yksikon
hoitavan laakarin kanssa (mahdolliset ladkemuutokset kannattaa ennakoida ennen tilausta). N&in saadaan
rauhoitettua laaketoimituksia epidemian aikana. Muiden sadanndllisten laakkeiden riittdvyys varmistetaan tilaamalla
seuraavan tilauksen (kun asiakkaan ladke alkaa olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on mahdollisuus saada)
yhteydessa 3 kuukauden laakkeet. Tarvittavien laakkeiden osalta tehdaan arviota kulutuksen perusteella mika on
jarkeva tilausmaara ottaen huomioon ladkkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o ladékkeiden tilaaminen manuaalisesti Idékkeité jakaviin yksikéihin: Manuaalisesti 1aakkeita jakavat yksikot tilaavat
seuraavan tilauksen yhteydessa (kun asiakkaan |dake/ladkkeet alkavat olla lopussa niin, ettéd kelakorvaus on
mahdollisuus saada) sdanndlliset ladkkeet 3 kuukaudeksi kerrallaan. Tarvittavien ladkkeiden osalta tehdaan arviota
kulutuksen perusteella mika on jarkeva tilausmaara ottaen huomioon laakkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien
mukaan tilataan 3 kk tarve.

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

o ladédkkeiden jako: ei kosketusta: ei suojaimia, kasidesinfektio toteutetaan tehtdvan alkaessa ja paattyessa.

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

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

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

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

- vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikkdon

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

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

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

Riskinhallinnan jarjestelmit ja menettelytavat

Yksikdssa on kaytdssd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan poikkeamat, ldheltd piti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyon nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tydvalineena. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran
vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellddn yksikdn palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaan tarpeen mukaan.

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

1. Poikkeamat ja ldheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkildkunnan Kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myds kehitysehdotuksena yksikdn
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myos aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maaritelladn erikseen. Raportointi tehdaan séhkdisesti erillisella lomakkeella, joka
I0ytyy asukastietojarjestelmaan tallennettuna/miten yksikdssa toimitaan. Asukkaaseen liittyva poikkeava
tilanne on kirjattava myds asukkaan paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori tai hoivakodin johtaja tallentaa
valmiit kirjatut poikkeamat asukastietojarjestelmaan, jossa on yksikélle luotu oma kansio.

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitellaan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla
tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, I|aheltéd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaista. Hoivakodin henkilokunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet muistioon
yksikdn palavereissa henkildkunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean
puuttumisen, jotka kasitellaan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteisty6tahoille kuin se on

5



tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteistd vastaa hoivakodin johtaja. Raporttien
seuranta 2 x / vuosi, tarvittaessa useammin. Seurataan tapahtumien toistumista / tilanteiden korjaantumista.

3. Poikkeamia ja laheltd piti —tilanteita kdydaan lapi myds alueiden tybsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteistyotahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkildon on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos han huomaa epéakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoitus tulee tehda valittdmasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle
esimiehelle. Ohje ja lomake I6ytyvat tyoyksikdn N-asemalta, téstd on informoitu henkildkuntaa viestilla
asukastietojarjestelméan kautta. Yksikon toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja
tekee valittdomasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne
lomakkeeseen seka varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytaan valittdmasti. limoituksen vastaanottaneen
henkilon on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista
vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon
toiminnasta  vastaava esimies vastaa siitd, ettd jokainen yksikdbn tyontekija tietda
ilmoitusvelvollisuuskaytannoista. llmoituksen tehneeseen henkiléon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
ilmoituksen seurauksena.

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

6. Muutoksista tiedottaminen
Muutoksista tiedotetaan yksikon henkildkunnalle sahkdisen asiakastietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan
henkildkohtaisesti seka yksikdon palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdan yksikdssamme
saanndllisesti. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki tydntekijat paasevat lukemaan lapikaydyt asiat.
Kirjaa oman yksikkdsi toimintamalli.

Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistyotahoille
tiedotetaan puhelimitse, sahkopostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttdmalla tavalla. Kirjaa oman yksikkdsi
toimintamailli.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot
Yksikdn esimies vastaa yksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikon henkildkunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittamiseen.

Yksikon esimies
Yksikon esimies Taina Airikainen.

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittaminen

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

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettava asiakirja. Tulostettu kappale [0ytyy sisdantuloaulasta kansiosta, kotisivuilta ja
perehdytyskansiosta. Omavalvontasuunnitelmasta kerrotaan asukkaalle ja omaisille asukkaan muuttaessa hoivakotiin.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

5.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilGlliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole
kykenevainen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin Iahtékohtana on henkildn olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua. Arvioinnissa edetdan seuraamalla asukkaan vointia ja toimintakykya.
Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, joka huolehtii asukkaan palvelun- ja hoidon tarpeen arvioinnista ja tekee tarvittavat tutkimukset
yhdessa sairaanhoitajan, fysioterapeutin ja Iaakarin kanssa.



Palvelutarpeen arvioinnin on useimmiten tehnyt asiakkaan kotikunta, joka on myds myontéanyt asiakkaalle paatdksen hoivakotipaikasta.
Yksityisten asiakkaiden osalta palvelutarpeen arviointi tehddadn yhdessd asiakkaan, tdman omaisten ja hoivakodin johtajan /
henkilékunnan kanssa.

Uuden asiakkaan muuttaessa hoivakotiin kartoitetaan hanen palveluntarpeensa huomioimalla lahettévalta yksikoltd saadut perustiedot,
kayttamalla edella mainittuja arvioinnin mittareita, havainnoimalla asiakkaan vointia ja toimintaa seké haastattelemalla asiakasta ja hanen
suostumuksellaan omaista / laheista tai muuta hanen laillista edustajaansa. Palvelutarpeen arviointi on kokonaisvaltaista voimavarojen,
terveydentilan ja toimintakyvyn sekéa asiakkaan odotusten ja toivomusten selvittdmista ja arviointia.

Asiakkaan palvelutarpeen arvioimiseksi kaytetddn seuraavia mittareita: RAI, MMSE sek& tarpeen mukaan GDS, VAS-kipumittaria,
PAINAD- ja MNA-mittareita seka Braden-asteikkoa.

5.2 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 Paivittdminen tehdaan 6kk
valein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikén henkil6kunta perehtyy
kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkildkunnan térkein tyokalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon
toteuttamisessa.

Asiakasta ja tdman omaista kehotetaan tutustumaan hoivakotimme jo ennen muuttoa ja jo talldin he voivat kertoa arviotaan
palveluntarpeesta ja odotuksistaan hoivakotiasumiselle.

Asukkaalla on aina mahdollisuus osallistua hoitonsa suunnitteluun. Kun asukas on muuttanut hoivakotiin, selvitetdan asiakkaalta hanen
nakemyksensa voimavaroistaan ja hoivan, huolenpidon seka valvonnan tarpeesta. Jos asiakas ei pysty itse naistad kertomaan, asiakkaan
omaiset voivat toimia tiedon antajina. Asiakasta tai tdman omaisia pyydetaan tayttdmaan esitietolomake seka elamankaarilomake, joista
saadaan paljon tietoja palveluntarpeen kokonaisarvioinnin tueksi.

Palveluntarpeen arvioinnista keskustellaan hoitokokouksessa, johon osallistuu asukkaan lisdksi omahoitaja, sairaanhoitaja ja omainen,
mikali asukas nain haluaa. Hoitokokouksessa esille nostetut voimavarat ja palveluntarve kirjataan asukkaan hoitosuunnitelmaan.

Asukkaan palvelutarpeen arviointi on jatkuvaa. Omahoitaja vastaa siita, ettd muuttuvat tarpeet tulee tunnistetuksi ja niihin vastataan.
Hoitokokouksia kutsutaan koolle tarpeen mukaan ja aloitteen sen pitamisesta voi tehda asukas, omainen tai omahoitaja.

Suunnitelman perusta tehdaan hoitoneuvottelussa, jonka kutsuu koolle asiakkaalle nimetty omahoitaja. Hoitoneuvotteluun osallistuvat
asiakas, omahoitaja seka tarvittaessa asiakkaan omainen / laheinen ja fysioterapeutti. Hoitoneuvottelussa kdydaan lapi asiakkaan toiveet
ja odotukset hoidosta ja palveluista, tiedot asiakkaan elamasta, tavoista ja tottumuksista seka voimavarat ja palvelun tarve, sekd muut
odotukset ja toiveet.

Omahoitaja kirjaa hoitoneuvottelussa todetut ja sovitut asiat (voimavarat, tarpeet, riskitekijat seka tavoitteet ja keinot niiden
saavuttamiseksi) hoito-, palvelusuunnitelmaan RAIl-ohjelmaan. Kuntoutussuunnitelman tekee fysoteraeutti. Suunnitelman laadinnassa
huomioidaan erityisesti asiakkaan hyva perushoito, sairauksien hyva hoito sekd asiakkaan voimavarojen ja toimintakyvyn tukeminen
kuntoutumista edistévan hoitotydn menetelmin.

Omahoitaja vastaa suunnitelman ajantasaisuudesta seuraamalla sen toteutumista osana jatkuvaa hoitotyon seurantaa ja kirjaamista.
Suunnitelma paivitetddn ja tarkennetaan tarpeen mukaan. Suunnitelman ja tavoitteiden toteutumisen arviointi tehddan vahintaan
puolivuosittain tai aina asiakkaan voinnin muuttuessa oleellisesti.

5.3 ASIAKKAAN KOHTELU

Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

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

Kunnioitamme asiakkaan oikeutta omaan kotiin ja yksityisyyteen. Asukas voi kalustaa ja sisustaa huoneensa haluamallaan tavalla omilla
huonekaluilla ja tutuilla esineilld. Vierailuaikoja ei ole rajattu, vaan asukkaat voivat ottaa kodissaan vieraita vastaan itselleen parhaiten
sopivina ajankohtina.

Asukas osallistuu oman palveluntarpeensa arviointiin ja hoidon suunnitteluun. Hyddynnamme kaytettavissa olevia tietoja asukkaan
elamanhistoriasta. Asukkaan toiveita kysytaan, niitd kuunnellaan ja niihin reagoidaan. Tama nakyy esimerkiksi asukkaan vuorokausirytmin
kunnioittamisena, asukkaan mieleisten puuhien mahdollistamisena ja asukkaan lempiruokatoiveiden toteuttamisena.

Jarjestamme yhteistkokouksia, joissa asukkaat saavat esittaa toiveitaan ja ehdotuksia hoivakodin toimintaan.

Tarkeaa on myos keskustella auki ne tilanteet, joissa on vaarana, ettd itsemaaraamisoikeus kaantyy itsedan vastaan ja asiakas jaa ilman
tarvitsemaansa hoitoa? Vaikea asia, mutta sitékin tarkeampi.



Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Rajoitteita kaytetdan ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistyossa
asiakkaan ja omaisen seka henkildston ja 1dakarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksil6lliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineitd kayttden. Paatdksen rajoitteesta tekee aina |dakéri ja se kirjataan sahkoiseen
asiakastietojarjestelmaan.

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

Ensisijaisesti pyrimme mahdollistamaan kaikille asukkaille henkilokohtaisen vapauden ja koskemattomuuden seka oikeuden
yksityiselamaan ja I6ytamaan sellaiset toimintamenetelmat, ettei rajoittamiseen tarvitse menna. Jos joudumme naitd oikeuksia
rajoittamaan. perustuu toiminta aina asukkaan tai toisten asukkaiden ja henkildkunnan selkeén turvallisuuden ja hyvinvoinnin
turvaamiseen. Rajoitustoimet ovat siis aina harkittuja ja perusteltuja ja ne toteutetaan eettisesti hyvaksyttavalla ja asukasta kunnioittavalla
tavalla. Rajoittamistilanteessa henkilokunta seuraa asukkaan vointia ja reagoimista rajoitteeseen ja varmistaa, ettei se aiheuta asukkaalle
levottomuutta tai ahdistusta. Yleensa rajoittamistoimet liittyvat asukkaan muistisairauden tai muun sairauden aiheuttamaan véliaikaiseen
liikunta- ja toimintakyvyn vajaukseen.

L&akari ottaa kantaa rajoittamistoimenpiteisiin ja kirjoittaa rajoittamistoimenpiteeseen luvan. Laakari vahvistaa luvan 3 kk vélein tarpeen
mukaan. Rajoitustoimenpiteen kayttd on aina viimeinen keino ja otetaan kayttddn, kun muut vaihtoehdot on kokeiltu asukkaan
turvallisuuden nakokulmasta. Rajoitustoimenpiteen kayttd kirjataan joka kerran asiakastietojarjestelmaan. Rajoitustoimenpidetta ei
koskaan kaytetd, mikali tarvetta ei kyseisend paivand ole. Kayttdtarve saattaa olla paivittdin vaihteleva. Rajoitustoimenpiteesta
informoidaan aina asukasta, omaista sek& koko henkilokuntaa.

Turvallisuuden takaamiseksi yksikdiden ulko-ovet pidetdan lukittuina. Ulkoilupiha on aidattu turvalliseksi.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksildllistd, 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).

Asiakkaiden asiallinen kohtelu on yksi hyvan hoitomme periaatteista. Toimimme siten, etta asiakkaiden asema, oikeudet ja oikeusturva
toteutuu. Vastuu tasté on jokaisella tyontekijalla kaikessa toiminnassa. Edellytdmme asiallista kayttaytymista ja toimintaa henkildkunnalta,
asiakkailta, omaisilta, yhteisty6tahoilta ja kaikilta muilta, jotka hoivakodissamme kayvat.

Kaikenlainen epéaasiallinen kohtelu on hoivakodissamme kielletty ja asian suhteen noudatanmme O- toleranssia. Mikéli epaasiallista
kohtelua havaitaan, siihen puututaan valittdémasti ja asia keskustellaan asiakkaan ja / tai omaisen kanssa. Noudatamme sosiaalihuoltolain
48§ mukaista ilmoitusvelvollisuutta.

Jos henkilékunnan kasen kohtelee asiakasta loukkavasti tai epaasiallisesti, on henkildkunnan ilmoitettava asiasta hoivakodin johtajalle.
Jos epaillaan, ettd asiakkaan omainen tai laheinen kohtelee asiakasta kaltoin hoivakodissa kdydessaan tai asiakkaan ollessa kotilomalla,
tulee asiasta informoida hoivakodin johtajaa, joka jarjestaa hoitoneuvottelun, jossa asia otetaan esille. Jos hoivakodin toinen asiakas
kohtelee asiakasta epaasiallisesti, on asiasta informoitava hoivakodin johtajaa, joka suunnittelee ja ohjeistaa toimintaohjeet epakohdan
poistamiseksi, epaasiallisesti kayttdytyneen asiakkaan kokonaistilanne arvioidaan moniammatillisesti pyrkien tunnistamaan asiakkaan
kayttaytymiseen johtaneet syyt ja pureutumalla niihin.

Emme hyvaksy asiakkaan kaltoinkohtelua. Jokaisen tydntekijan oikeus ja velvollisuus on puuttua havaitsemaansa kaltoinkohteluun. mikali
joku henkildkunnasta huomaa tai saa tietoonsa epakohdan (esimerkiksi puute asiakasturvallisuudessa, asiakkaan kaltoin kohtelu tai muut
asiakkaalle haitalliset toimet) tai iimeisen epakohdan uhan, tulee hanen ilmoittaa asiasta viipymattd seka kaltoin kohtelevalle etta
hoivakodin johtajalle. Hoivakodin johtajan tulee ilmoittaa asiasta hyvinvoitialueen johtavalle viranhaltijalle ja tulee selvittda asiaa yksikbssa
ja ryhtya asiassa tarpeellisiin toimenpiteisiin epakohdan poistamiseksi. Henkildkunnalta edellytetaan sitoutumista hoivakodin
pelisdantdishin ja eettisiin ohjeisiin.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkildstd ottaa asian viipymattd keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytymatdon saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitelldan yksikon esimiehen ja
alueen palvelupaallikdn ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltda ratkaisun, perustelut seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hanen omaistaan/laheistdan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen.

Muistisairaaseen asiakkaaseen kohdistuvaa kaltoinkohtelua on luottamuksellisessa suhteessa tapahtuva teko tai tekematta jattaminen,
joka vaarantaa tdman asiakkaan hyvinvoinnin, turvallisuuden tai terveyden. Kaltoinkohtelu voi iimetd monella tavalla, mm. fyysisena
vakivaltana,

Muistutuksen asiakirjat sailytetdan yksikon arkistossa erillaan asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan.
Poikkeamat kasitelldan yksikossa henkilokunnan kanssa kuukausittain.



5.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Villa Kaskimaessa pyritdan aina huomioimaan asukkaiden itsemaaraamisoikeus ja mahdollisuus paattaa itsedan koskevia arjen asioita.
Asukkaat ja halutessaan myds omaiset ja muut ldheiset voivat olla mukana hoito- ja palvelusuunnitelman sekd RAl-arvioinnin
tekemisessa.

Asukaskokouksia pidetdan kuukausittain. Omaisiin pidetdan yhteytté aina asukkaan tilan muuttuessa, l1aakarin kiertojen jalkeen, mikali
asukkaan tilanteessa on jotakin erityistd esim. ladkemuutoksia, seka viesteilld lahettamalla esim. valokuvia heidan omaisistaan
tapahtumapaivina.

Omaiset ovat aina tervetulleita asukkaan arkeen vierailuin seka osallistumaan hoivakodissa ja sen ulkopuolella tapahtuville retkille ja
yhteisiin tapahtumiin. Sdanndllisilla hoitovarteilla kdydaan lavitse asukkaan hoitoon ja hoivakodin kaytanteisiin liittyvia asioita ja toiveita.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt toteutetaan palvelujen hankkijan kanssa sovitulla tavalla.

Kaikki saatu palaute tunnistetaan ja palautteesta kiitetddn. Saatu asiakaspalaute kirjataan ja palaute kasitellaan sisdisen ohjeistuksen
mukaisesti. hoivakodin johtaja seuraa saatuja palautteita, tyytyvaisyyskyselyjen tuloksia seka suunnittelee / kehittda niiden pohjalta
toimintaa yhdesséa henkilékunnan kanssa.

Palautteen keradaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmista. Palautteen antaja voi
olla asiakas, laheinen tai muu yhteisty6taho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti, puhelimitse/sahkopostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisiltd hankitaan asiakaspalautetta
myds keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat myds oivallisia tilanteita
palautteen ja kehittdmisideoiden keraamiselle.

Attendo keraa palautetta Roidu -asiakastyytyvaisyyskyselyn muodossa kaksi kertaa vuodessa. Asukkaille kysely tehdaan Tabletin avulla.
Omaiset saavat tekstiviestilla linkin palautekyselyyn.

Palautteen késittely ja kédytté toiminnan kehittdmisesséa

Saatu palaute kirjataan  AQ-jarjestelmaan, kasitellddan  yksidon palaverissa ja  dokumentoidaan  palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitelldan henkildkunnan kanssa yksikon palaverissa seka asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hydédynnetaan yksikon toiminnan
laadun kehittamisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikon esimies vastaa
palautteen kasittelystéa ja hyodyntamisestd yhdessa henkildkunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpdin organisaatiotasolla

Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaan yksikdn toiminnan laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman
laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita.

5.5 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle esim. palveluvastaava, perusturvajohtaja tai sosiaalityon johtaja.
Kirjaa tdhan yksikkdsi osalta muistutuksen vastaanottaja.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista
Eva Peltola ja Terhi Willberg, p. 029 151 5838, sosiaali.potilasasiamies@luvn fi
Neuvonta puhelimitse ma klo 10-12

ti, ke, to klo 9-12 (ei perjantaisin, eika pyhien aattona)
Henkilokohtainen kaynti ajanvarauksella.

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat kaikkien nahtavissa 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
. Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystad kunnassa ja antaa siita selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

sahkdinen yhteydenotto: sdhkodiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpaivan kuluessa. Vastauksen saa paasaantdisesti
puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

Kuluttajaneuvojan tehtavat:
e  Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisissa riitatilanteissa



e Antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

d) Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapdétokset kédsitellddn ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessd?

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

e) Tavoiteaika muistutusten késittelylle
Muistutus kasitellaan ja siihen vastataan viipymatta, viimeistaan neljan viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

6.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen
Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, paivittéistd hoitoty6téd ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hdnen voimavarat ja tarpeet, mieltymykset seké hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja yllapitamiseen seka asiakkaan nakdiseen hyvaan
elamaan. Suunnitelman lahtokohtana on asukkaan hyva ja turvallinen eldm& hoivakodissa. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja
saannollisesti paivitettdva Eldmanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden eldmanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita seka
omabhoitajan roolia asiakkaan eldmanlaadun toteuttamisessa.

Asukkaan kokonaisvaltaista toimintakykya ja hyvinvointia tuetaan motivoimalla hantd omatoimisuuteen ja aktiivisuuteen. Asukasta
kannustetaan pitaméaan yhteyttd omaisiinsa ja laheisiinsa seka sailyttdmaan aikaisemmat harrastuksena mahdollisuuksien mukaan.

Tyodntekijat jarjestavat yhteisia toimintatuokioita, kuten jumppaa, teema-askartelua, yhteislaulutuokioita ja ulkoilua. Jokaisella asukkaalla
on mahdollisuus ulkoiluun paivittdin. Asukkailla on oikeus paattda osallistumisestaan. Kustumme ulkopuolisia vierailijoita, kuten
lauluryhmia ja muita esiintyjia. Seurakunta jarjestaa asukkaille hartaushetkia. Asukas voi halutessaan osallistua hoivakodin arjen t6ihin.

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

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkédmme seuraa erityisesti omahoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja
omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetaan ja muutetaan henkildkohtaista suunnitelmaa
enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetdan vahintdan puolen vuoden valein ja aina
tarvittaessa. Eldmanlaadun check-lista toimii lisdksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hyédynnetdan mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa sdanndllisesti seka tehdaan RAI mittaukset asiakkaille kaksi
kertaa vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten laakehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.

Paivittain kirjataan peseytymiseen ja pukeutumiseen osallistuminen, missa tarvitsee apua ja mitd kykenee tekemaan itse, seka
toimintakykyyn liittyvia asioita, ulkoilu ja muu aktiviteetti, ladkehoito ja ravitsemus seka mieliala. Omaisten vierailut kirjataan.

Laakarinkiertojen asiat ja maaraykset kirjataan ja laitetaan voimaan. Tarvittavat ohjeistukset, informoinnit ja seurannat esim.
ladkemuutosten yhteydessa ladkkeen vaikutuksista seka toimintakyvysta ja yleisesta voinnista kirjataan. tarvittaessa seurataan esim.
verenpainetta ja verensokeria jaksoittain tihedmmin.

Omahoitajan tarkea tehtéava on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito- ja
palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantdon ja siirtéda tieto yksikén palavereissa muulle henkildkunnalle. Yksi tarked asiakkaan hyvan
elaman seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

Aamiaista tarjotaan liukuvasti klo 7.30-10.30 valilla ja vélipalaa varhaisen aamiaisen nauttineille tai sité toivoville on tarjolla aamupaivalla.
Lounas on klo 11.30, paivakahvi klo14-15 ja paivallinen klo 16.30. lltapalaa tarjotaan klo 19.30 - 21.00. Y&hoitaja antaa tarvittaessa
iltapalaa, yopalaa tai varhaista aamiaista. Y6hoitaja voi tarjota ydpalaa lapi yon. Ydaikainen paasto on enintaan 11 tuntia.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetdan mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Yksikdn ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden
yksildlliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapalan ja aamupalan valinen aika ei ole yli 11 h.
Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti. Ruokailuhetkista pyritadn tekemaan
mukava rauhallinen sosiaalinen tapahtuma.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdan kerran vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyédynnetaan MNA-mittaria, joka on RAI ohjelman sisalla. Mikali asiakkaalla
on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa paivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa

10



nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaista ravintoa, sakeutettuja
nesteitd seka sopivia apuvalineitd helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin.
Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisdamalla energiapitoisempia aterioita, mikali
suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. MyOs proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvad painon laskua
seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan laakarid tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan
asiakastietojarjestelmaan.

6.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikon esimiehen toimesta
yhdessa SOL Oy:n kanssa. Henkilokunta toteuttaa tyoskentelyssaan aseptista tyoskentelytapaa. Hyvan kasihygienian noudattaminen on
ylivoimaisesti térkein tapa valttaa infektioita. Villa Kaskiméesséa on jokaisen asukkaan huoneessa seka yhteisissa tiloissa mahdollisuus
kasien pesuun. Kasienpesu ohjeistusta ja muistutusta on laitettu nakyville paikoille. Omaisia varten ohjeistukset ovat nakyvilla yksion
ovilla. Asiasta muistutetaan myds omaiskirjeissa osana vierailuohjeita.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotydon toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkildkohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksiléllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta sekd riittdvyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.

Epidemia tilanteissa hygieniakaytantdja tiukennetaan. Kaytetdan tarpeen mukaan suojaesiliinoja / suojatakkia, suunenasuojia ja / tai
erityiskasineitad hoitotilanteissa ja pyykkihuollossa. Asukkaiden voinnin muutoksissa ollaan herkasti yhteydessa laakariin ja asukkaiden
siirtoja ulos talosta pyritdan valttdmaan ja asukkaita hoidetaan omissa huoneissaan. Kasihygienian merkitysta korostetaan asukkaille,
tyontekijdille ja talossa vieraileville. Ruokailujen yhteydessa ruokailijat ja ruokailussa avustavat huuhtelevat katensa
kasidesinfektioaineella.

Hygieniavastaava vastaa yksikdn hygieniasuunnitelman ajantasaisuudesta. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

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

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

Kiireeton sairaanhoito: Asiakkaan kiireettdman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan yksikon laakari/oma terveyskeskus. Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue on valinnut palvelun tuottajaksi Terveystalon. Palveluntuottaja on nimennyt hoivakodille omal&akarin. Laakari
tekee jokaiselle asukkaalle tulotarkastuksen asukkaan muutettua hoivakotiin, seka vuosittain terveystarkastuksen, jolloin asukkaan vointi
ja laakitys kaydaan kokonaisvaltaisesti lapi. Asukkaan laakitys tarkastetaan vahintaan puolivuosittain. Laakelista tarkastetaan aina myos,
kun asukkaan asioita kasitelldan laakarin kanssa. Sairaanhoitajat arvioivat asukkaiden sairaanhoidon tarpeen ja esittelevat asukkaan
asioita laakarille tarpeen mukaan. Laakari kay Villa Kaskimaessa kerran kuukaudessa lahikierrolla. Kerran viikossa pidetdan puhelinkierto.
Arkisin virka-aikaan laakaria konsultoidaan puhelimitse akuuteissa asioissa.

Laakari paattaa asiakkaan hoitotoimenpiteistéa ja yksikdn henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa.

Erikoissairaanhoito: Kaynnit [adkarinlahetteelld. Haluttaessa omaiset voivat jarjestda asukkaalle kiireettdémia yksityislaakarikaynteja.

Liikkuva sairaala LiiSa: LiiSa on paivystyksellisiin tilanteisiin erikoistunut diagnostiikka- ja hoitoyksikk®, jonka tavoitteena on tehda akuutti
ensiarvio ja aloittaa akuuttihoito asiakkaalle paikan paalla ilman asiakkaan tarpeetonta siirtdmista paivystykseen. Tarvittaessa asiakas
siirtyy kotisairaalan potilaaksi tai hanet Iahetetaan paivystykseen.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikdssad on laadittu Kuolemantapaus yksikdssa- tydohje, kerro missa
sailytetdadn. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan puhelimitse omaista, seka yksikon esimiesta.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytté edistetdan ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetdan yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdmalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksestd, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista. Asukkaiden terveydenedistdminen ja seuranta on osa kokonaisvaltaista
hoitoty6ta. Henkildkunta seuraa asukkaan vointia vuorokauden ympari normaalin perushoidon ja kanssakdymisen yhteydessa. Havainnot,
kuten toimintakyky ja voinnin muutokset, kirjataan asianmukaisesti Hilkka-asiakastietorekisteriin jokaisesta vuorosta.

Kuukausikontrolleina seurataan painoa, verenpainetta ja verensokeria jokaiselta asukkaalta. My6s korvat tarkastetaan kuukausittain.
c)Kuka yksikosséd vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Laakari vastaa asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta ja hoidon seurannasta. Sairaanhoitajat vastaavat siita, etta sovitut asiat tulevat

osaksi asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Hoidon toteutuksesta vastaa kukin hoitotyontekija oman tyonkuvansa / vastuiden
mukaisesti tydvuoronsa aikana.
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6.5 LAAKEHOITO: TOIMINTAYKSIKON LAAKEHOITOSUUNNITELMAN SEURANTA, PAIVITTAMINEN, TOTEUTUS
JA TOTEUTTAMISEN SEURANTA

Yksikon THL:n Turvallinen |&&kehoito-oppaan mukainen laakehoitosuunnitelma paivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmisestéd vastaa vastaava sairaanhoitaja Paivi Vakkuri yhteistydssd yksikén sairaanhoitajien ja johtajan kanssa. Laakari
allekirjoittaa yksikon ladkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten laakehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, ladkehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannét, 1adkehuollon toiminnan (mm. Iaékkeiden toimittaminen, séilyttdminen ja havittdminen), 1dédkkeiden jakamisen ja antamisen,
ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, lagkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sekd toiminnan laakehoidon
virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla l1aakehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikon
asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on vastaavalla sairaanhoitajalla Paivi Vakkurilla, joka myos valvoo henkilékunnan
|&dkehoidon osaamista.

Yksikon ladkehoidosta vastaa laakari Elena Smirnova.

Hoivakodin laakari:
- Vastaa hoivakodin ladkehoidon kokonaisuudesta
- Tutkimus- ja hoitoméaaraykset, erikoissairaanhoidon lahetteet ja konsultoinnit
- Laakkeen maaraaminen
- Laakemuutosten kirjaaminen laakarilla kaytossa olevaan asiakastietojarjestelmaan
- Tutustuu hoivakodin ladkehoitosuunnitelmaan

Yksikon ladkelupien ja Iadkehoitosuunnitelman allekirjoituksesta vastaa Tuomas Kangastalo, Terveytesi Palvelut Oy.

Ladkevastuut:

e  Laakevastuuhenkildlla (1-2/tiimi/vuoro) on ladkekarryn avain. He vastaavat laakkeiden antamisesta ja ladkehoidon
toteutumisesta vuoronsa aikana

. Molemmissa Villa Kaskimaen tiimeissa ladkevastuut hoidetaan erikseen

. Laakevastuuhenkild sovitaan my6s niiden hoitotyontekijdiden listalla oleville asukkaille, jotka eivat osallistu ladkehoitoon

e  Sairaanhoitajat ovat paavastuullisia 1ddkehoidossa vuoronsa aikana. Heilld on henkildkohtaiset 1adkehuoneen ja ladkekarryn
avaimet.

Vastaavan sairaanhoitajan ladkehoidon vastuuta koskeva tyonkuva

. Vastaa laakehoitosuunnitelman laadinnasta ja paivittamisesta, yhteistydssa tiiminvetajien ja johtajan kanssa

. Laakelistojen ajantasaisuuden tarkastaminen saanndllisesti kolmen kuukauden valein

. Laakelistojen ajantasaisuuden valvonta yhdessé tiimisairaanhoitajien kanssa jokaisen ladkemuutoksen yhteydessa

. Henkilékunnan ladkelupien ajantasaisuudesta huolehtiminen

. Laakehoidon oikeellisuuden, viranomaismaaraysten ja ohjeistusten mukaisen toiminnan valvonta

e Vastaa hoivakodin ladkehoidon kokonaisuudesta, toteutumisesta ja ladkendyttdjen vastaanottamisesta yhdessa
tiimisairaanhoitajien kanssa

. Tiedon valittaminen hoitaville ammattihenkilGille, asiakkaalle ja laheisille

. Hoivakodissa kaytettavien ladkkeiden tuntemus

o  Asiakkaan laakityksen ja riskitietojen selvittdminen

. Laakehoidon tarpeen ja muutostarpeen tunnistaminen

. Laakehoidon toteutuksen suunnittelu, toteutus, toteutumisen seuranta ja vaikuttavuuden arviointi

. ladkehoidon dokumentointi ja ohjaus

Tiimisairaanhoitaja
Toimii yhdessa hoivakodin 1&dkarin ja vastaavan sairaanhoitajan kanssa
. Ottaa vastaan laakemaaraykset ja huolehtii niiden toteuttamisesta
o Tiedon vaélittdminen hoitaville ammattihenkildille, asiakkaalle ja laheisille
. Ohjeistusten laatiminen ja ladkeluvallisten hoitajien informointi
e  Valvoo toiminnan viranomaismaaraysten mukaista ladkehoidon toteutumista

6.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyta yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Laboratorionaytteet ottaa HUSLAB
likkuva naytteenotto ladkarin lahetteelld maanantaisin. Hyvinvointialue toimittaa hoitotarvikkeet jotka tilataan ilmaisjakelusta (esim.
cystofix, haavanhoitotuotteet) asukkaille. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kotisairaala tekee tarvittaessa kaynteja, esimerkiksi
saattohoitotilanteessa laakarin lahetteella.

Alihankintana tuotetut palvelut (mdardyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla saanndllista
yhteisty6ta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta. Alihankkijat on listattu sivulla 2.
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7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

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

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

Yhteistyé turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan. Palo-
ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saanndllista yhteisty6ta tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaan
yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdamissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetaan saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytannon harjoituksineen seka yllapidetdan ensiapuvalmiutta.
Yksikossa jarjestetdan saannollisesti myods turvallisuuskdvelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.
Evakuointitilanteita varten on laadittu asukaskohtainen poistumissuunnitelma.

7.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkiléston méaéré, rakenne ja riittdvyys sekd sijaisten kdytén periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkil6ston mééré ja rakenne:
Yksikossa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seké suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilokunta.

Yksikdn hoitohenkilomitoitus on 0,65 tt/asukas ja kokonaishenkil6stomitoitus 0,70 tt/asukas. Moniammatillinen henkilokunta koostuu
sairaanhoitajista, fysioterapeutista, lahihoitajista, hoiva-avustajista ja hoitoapulaisista.

Yksikdn esihenkil on Taina Airikainen, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja YAMK.
Yksikossa on yhteensa 3 sairaanhoitajaa, 1 fysioterapeutti, 18 lahihoitajaa, 4 hoiva-avustajaa, 2,6 hoitoapulaista. Lisaksi yksikdssa on
opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista kaytanndn harjoittelujaksoilla.

a) Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkiloston akilliset poissaolot pyritdan aina jarjestdmaan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin seka yksikon sisaisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikon toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistd vastaa hoivakodin
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tydntekijalle.

Sijaisten rekrytoinnissa kiinnitetdan huomiota koulutukseen ja tydkokemukseen, mutta my6s toiminnalliseen tarpeeseen ja
asukasturvallisuuden huomioimiseen. Myds sijaisten rekrytoinnissa soveltuvuutta arvioidaan kysymalla hakijalta suosittelijan yhteystiedot
ja tiedustelemalla kokemuksia tydnhakijan soveltuvuudesta tyéhon.

b) Henkiléstévoimavarajen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikon esimies vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siita, ettda tydvuoroissa on suunnitellusti riittdvd maara henkildkuntaa. Yksikon
henkildkunnan riittavyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndllisesti. Yksikdissamme on
maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkilostd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkil6stotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kaksi kertaa
vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi henkilostdpalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkildston jaksamiseen.

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

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

Kuvaus henkiloston perehdyttdmisesté ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tyontekijan, uuteen tydtehtdvaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestéa vastaa yksikon esimies. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksestda muulle kokeneelle tydntekijalle.

Yksikdn hoito- ja hoivahenkil6std perehdytetaan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikOssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toista
poissaolleita. Perehdyttdmislomakkeeseen on yksiloity perehdytettavat asiat, jotka kaydaan tydntekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen
hallinta ja siihen merkitdan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myos
omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltdmat asiat. Kun kaikki asiat on kayty 1api, perehdyttdmislomake paivataan ja esimies ja alainen
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allekirjoittavat sen. Perehdyttdmislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esimies. Lisaksi kaytdssa on Attendon
sahkdinen koulutusjarjestelma Valo, jossa jokaisen tydntekijan tulee kdyda lapi maaratyt perehdytysmateriaalit.

Yksik0ssa laaditaan vuosittain henkildstdn koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetdan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tydntekijdiden yksilolliset osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaan
tarvittaessa vuoden aikana, mikali iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tyontekijdiden ammattitaitoa seké vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikdn esimiehen
tehtavana on pitda huolta siita, ettéa tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyontekijan kohdalla.

Henkiloston koulutus jarjestetaan sisaisena ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintdan kolme paivaa vuodessa tyontekijad kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tydtehtavat ja koulutus seka tydyhteison
toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstotietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esimiehen tehtaviin.

7.2 TOIMITILAT

Villa Kaskimaki toimii yksikerroksisessa hoivakoti tarkoitukseen rakennetussa v. 2015 valmistuneessa rakennuksessa. Kaikki tilat on
suunniteltu esteettomiksi. Hoivakoti jakautuu neljaan asukasryhmaan (2 x 10 asukaspaikkaa ja 2 x 11 asukaspaikkaa). jokaisella ryhmalla
on omat ruokailu ja oleskelutilat. Olohuoneista on kaynti terasseille ja ruokailutiloista ulkoilupihoille. Asukashuoneet ovat paasaantdisesti
yhden hengen huoneita, kooltaan 21,5 m2. huoneiden yhteydessa on wc / suihku. Kaksi huonetta on suunniteltu pariskunnille, ne ovat
kooltaan 25 m2. Huoneiden varustuksena on sahkoétoiminen hoitosanky, verhot ja vaatekaapit. Asukas saa muuten kalustaa huoneen
omilla kalusteillaan. rakennuksen paasisaankaynnin yhteydessa on monitoimitila, jota kdytetdan esim. ryhmaliikuntatilana. Talon keittio,
sauna, pesula ja siivousvarasto sijaitsevat myos talon keskiosassa.

Olohuone- ja ruokailutilat mahdollistavat asukkaiden oleskelun, seurustelun ja TV:n katsomisen. Tilat toimivat my0ds erilaisen toiminnan
jarjestamiselle, kuten pelit, askartelu, maalaaminen, yhteislaulu jne.

Kaikilla kaytavilla on kasijohteet ja kaytdvien leveys mahdollistaa turvallisen likkumisen ja ohittamisen myds apuvalineilld liikkuvien
kohtaamistilanteissa. Kynnyksia tiloissa ei ole lainkaan.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan sdanndllisilla kuukausittain jarjestettavilla kokouksilla palvelun tuottajan edustajan
kanssa.

Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Kaksi aidattua ulkoilupihaa mahdollistavat asukkaiden omaehtoisen ulkoilun vapaasti heidan
halutessaan. Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Liikkuminen on esteetdnta ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti ei hairitse
pihassa oleskelua ja liikkumista.

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

Asukashuoneiden yllapitosiivous toteutetaan kerran viikossa siivoussuunnitelman mukaisesti. Yleiset tilat siivotaan ma-pe paivittain.
Kaikki siivous tuotetaan ostopalveluna.

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

Villa Kaskimaessa on kaytdssa 9Solutions Halytys- ja hoitajakutsujarjestelma. Asukashalytykset tulevat asukasryhmien hoitajien hallussa
oleviin kannykdihin. Asukashuoneissa on halytysjarjestelman laite yleensa esim. yopdydalla. Laitteeseen voidaan kytkea halytysnappi.
Asukkaalle on mahdollista laittaa myds halytysnappi ranneke, mikali asukas kykenee sellaista kayttdmaan. Inva- wc:ssa ja saunan 16
pesuhuoneessa on seinalla halytysnappi. Asukas wc:n voidaan tarvittaessa laittaa halytin tai laittaa asukkaalle halytinranneke, jos asukas
sitd pystyy kayttdmaan. Kaikkiin halytyksiin vastataan kaynnille halyttdvan asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat
hoitajakutsujarjestelman kayttdohjelmaan, josta halytyksia ja niihin vastaamista seurataan saanndllisesti. Hoitajakutsujarjestelman
huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan saanndéllisesti henkildkunnan toimesta ja saanndllisin laitehuolloin.
Hoitajakutsujarjestelmassa rannekkeet toimivat pattereilla ja halyttavat pattereiden kestoajan I&hentyessa loppuaan. Koko jarjestelméa on
osa talotekniikkaa ja sahkokatkojen varalta jarjestelmalla on oma varavoima. Kéytéssa on kulunvalvonta- ja ovihalytyslaitteisto seka
liiketunnistimet. Yksikdn ulko-ovet ovat lukittuna, padovessa on koodilukitus. Ulko-oven vieressa on soittokello ja puhelinnumero yksikéihin
vierailulle tulevia varten.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
LOIHDE TRUST Oy. Vikapaivystys 24/7 p. 029 001 3040.
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7.4 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.

Yksikossa kaytetaan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite pyoratuolit, rollaattorit, sdngyt. Asiakkaan omaohjaaja/fysioterapeutti’lSH huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvalinetarpeen ja
on yhteydessd kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvalineet. Yksikon tyontekijat
perehdytetdan yksikdssa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin sekd vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen.
Valineité ja laitteita kaytetdan ja saadetaan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttdtarkoituksen 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.

Yksikossa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelladn yksikdssa henkildston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Vakavasta vaaratilanteesta on tehtadva ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa 30
vuorokauden kuluessa (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010). https://www.fimea.fi/laakinnalliset laitteet/fimealle-
tehtavat-ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Ladkinnélliset laitteet: Verenpainemittareita, verensokerimittareita, saturaatiomittari, Spira-laite, Imulaite, Digitaalisia kuumemittareita,
korvakuumenmittari, korvalamppu

Apuvilineet: Asukkailla on sdanndllisessa kaytdssa omat, henkildkohtaiset apuvalineet. Hoivakodissa on kaikilla asukkailla Unikulman
sahkotoimiset sangyt. Hoivakodissa on lisédksi apuvalineitd: Passiivi henkilonostimia, seisomanoja nostimia, pyoratuoli, korkea
kavelyteline, rollaattori

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Yksikon johtaja Taina Airikainen p. 050 344 0118, Vastaava sairaanhoitaja Paivi Vakkuri p. 045 238 5767

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkildkunnan kanssa kaydaan lapi saannollisesti asiaa koskeva lainsaadantd, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelyd. Lait, ohjeet ja maaraykset Intrasta. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat
saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se sisaltyy
koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytdssa sahkdinen Hilkka asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittdvat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijallda on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttdjatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkilokunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tydnsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttdon liittyva omavalvontasuunnitelma, joka I0ytyy
intrasta. Taman liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmillda on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAl,
RAVA), jotka I0ytyvat intranetistd. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetaan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydessa. Uuden tyontekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltaa henkilotietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikoissa jarjestetaan
saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet 16ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja
Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy
Tietosuojavastaava

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

Yksikén esimiehen tiedot
Taina Airikainen, Sairaanhoitaja YAMK
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9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

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

Asiakastyota ja paivittaista kehittdmista ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkildkohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Lisaksi asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratdadn toiminnan kehitystd ohjaavat
kehittamiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetdan koko yksikon yhteisia omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittdmiskohteita
mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

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

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

Yksikdn sisainen auditointi auttaa yksikkda vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista.

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

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
Veikkola, 7.5.2024

Allekirjoitus Taina Airikainen
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11. LAHTEET
LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

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

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

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

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

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

https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM 2014 4 lastensuoj laatusuos web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-5606b41536a7

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikdantymisen 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 ympdrist6. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

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

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

Turvallisen lddkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen 1dakehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
HenkilGtietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:

http://www tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JJfpsy Y Nj/
Henkilotietolaki_ja asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

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

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

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

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman maarayksen
(1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikk6 ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kdytadnndssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin sisaltdkohdan 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 kdyttdon jaa toimintayksikon omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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