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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Muhos

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyman nimi: Muhos
Nimi: Attendo Mi-hoiva Kotipolku

Sote -alueen nimi: Pohjoinen sotealue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 0784328-9

Toimintayksikdn nimi
Attendo Mi-hoiva Kotipolku

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Muhos

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Asumispalvelut/Tehostettu palveluasuminen- mielenterveyskuntoutujat: Tehostettu palveluasuminen 16 paikkaa, palveluasuminen 7
paikkaa, tukiasuminen 9 paikkaa.

Toimintayksikén katuosoite
Sairaalanrinne 29

Postinumero Postitoimipaikka
91410 Jokirinne
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Merja Pitkala 0408487041
Sahkoposti

merja.pitkala@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
17.6.2010

Palvelu, johon lupa on my&nnetty
Asumispalvelut / Mielenterveyskuntoutujien tehostettu palveluasuminen, palveluasuminen ja tukipalvelut

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatoés ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta
23.6.2010 17.6.2010

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Feelia

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Pamark
Laboratorionaytteet: Muhoksen terveyskeskus
Toimistotarvikkeet: Pamark

Kiinteistdpalvelut: Kiinteistdpalvelu Kotikatu

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

Toiminta-ajatus

Kotipolun asukkaaksi ohjaudutaan aina sijoittavan kunnan kautta. Kunnat ostavat palveluasumisen paikat ja my0s valitsevat asukkaat
palvelukoteihin. Kotipolun henkildkunta tekee lopullisen paatdksen siitd, onko kunnan tarjoama asukas sopiva Kotipolun tarjoaman
palvelun piiriin. Kotipolussa on 16 tehostettua, 7 palveluasumisen ja 9 tukiasumisen paikkaa. Palveluasumisen ja tuetun asumisen
puolella ei ole yovalvontaa, vaan asukkaat parjaavat itsenaisesti yon yli.

Tilat ovat sairaanhoitopiirin omistuksessa ja kiinteistossa toimii myds toinen Attendo Oy:n palvelukoti, Kielokoti. Asukkaat solmivat
vuokrasopimuksen Attendo Oy:n kanssa. Jokaisella asukkaalla on oma huone. Keitti6, ruokailuhuone, olohuone sekéa pesu- ja inva -
mitoitetut saniteettitilat ovat yhteisissa tiloissa. Turvallisuus on huomioitu ovien lukituksilla seka esteettdmilla kulkureiteilla.

Ruoka valmistetaan lammitysvalmiista ruuista arkisin Jokirinteen keittiossad hoitoapulaisen toimesta ja viikonloppuisin ohjaajat
lammittavat ruoan Kotipolun keittissa. Ohjaajilla on voimassa oleva hygieniapassi. Kotikolon eli palveluasumisen puolella asukkaat
valmistavat vuorollaan ruokaa ja huolehtivat keittién siisteydestéd ohjaajan avustamana. He osallistuvat vuorollaan ruokatarvikkeiden




ostamiseen kaupasta, jotta paasevat mahdollisimman paljon osallistumaan ruuanlaiton ja rahankaytén suunnitteluun. Ajatuksena on
kuntouttava tydote ja nakemys oman eldman arjen hallintaan. Tukiasumisessa asukkaat ostavat ja valmistavat ruoat itsenaisesti.

Kotipolku on kodinomainen mielenterveyskuntoutujien palvelukoti, jonka toiminta-ajatuksena on tuottaa yksildllisté ja kuntouttavaa
ymparivuorokautista asumis-, hoiva- ja kuntoutuspalvelua asukkaiden tarpeista lahtien. Toiminta-ajatuksen perusteena on tarjota
turvallinen elinymparisté seka mahdollisuudet hyvaan ja virikkeelliseen elamaan. Yksikdssdmme kuntoutujaa kannustetaan ja tuetaan
mahdollisimman itsendiseen selviytymiseen kaikissa paivittaisissa toiminnoissa, elamanhallinnan ja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja
taitojen kohentamiseksi yhteiskunnan jasenena. Kaytanndssa tdma on ensisijaisesti ohjausta, tukemista ja yhdessa tekemista, mutta
ei kuntoutujan puolesta tekemista. Kuntoutujaa ohjataan harjoittamaan itsenaisté paatoksentekoa, osallistumaan ja I6ytamaan itselle
mieluisia vapaa-ajan toimintoja sek& hoitamaan ihmissuhteita. Tuemme kuntoutujiamme vastuulliseen ja toisia huomioivaan
elamiseen.

Yksikossa kaytettdvat hoitotydon menetelméat ovat toipumisorientaatio, psykoedukaatio ja DKT. Kotipolussa kokonaisvaltainen
kuntoutus lahtee ajatuksesta, etta yksikk6 on asukkaiden koti, jossa kaikki osallistuvat kodinhoidollisiin askareisiin ja yhteisesti pidetaan
huolta myds ymparistdn siisteydesta. Kotipolussa 3-portaisen kuntoutusmallin tavoite on mahdollisuuksien mukaan vahvistaa
asukkaan elamanhallintataitoja siten, ettd tukea voidaan vahentaa ja sitd kautta siirtdd vahemman tuettuun asumismuotoon.
Kotipolussa tdma on turvallista asukkaan kokeilla, koska tilat ovat Idhekkain saman katon alla. Kohtaamme asukkaat empaattisesti,
asiallisesti ja ammattitaidolla. Kunnioitamme asukkaiden itsemaaraamisoikeutta ja tuemme heitd itsendisyyteen pitamalla
turvallisuuden tunnetta ylla. Asukkaille luodaan yksildlliset kuntoutussuunnitelmat vuosittain ja niitd paivitetaan tarpeen vaatiessa ja
puolisvuosittain tehdaan valiarviointi kuntoutuksen osalta. Eldméanlaadun Check-listat tehdaan kaksi kertaa vuodessa yhdessa
asukkaan kanssa. Kaikki toiminta perustuu kuntoutussuunnitelmien mukaiseen hoitoon. Yksikdssa tehdaan yhdessa retkia ja pidetaan
virikehetkia. Virikehetkina toimivat esimerkiksi erilaiset likuntamuodot, karaoke, leivontahetket, erilaiset pelit, askartelu ja kasityot.
Talossamme on myds tydtoiminnan puoli, Timmipaja, jossa asukkaat voivat kdyda tekemassd mm. kasitoita. Tydtoimintaan
suunnitellaan asukkaalle halutessaan ty6toimintapaivat, joihin han osallistuu viikoittain.

Hoivaa annetaan asukkaille, jotka sité tarvitsevat. Saattohoidossa ei ole talla hetkelld asukkaita. Siihen varaudutaan nostamalla
ylimaarainen tyontekija vuoroon. Kunnan terveydenhuollon |48karin ohjeistamana tarvittaessa jarjestdmme yksikdssa
saattohoitotilanteen rauhalliseksi ja ilmoitamme omaisille ja laheisille tilanteesta. Saattohoitoa jarjestetdan vakavasti sairaille,
kuolemaisillaan olevalle ihmiselle, jota ladketieteen keinoin ei pystytd parantamaan tai potilas on kieltaytynyt hoidosta. Tavoitteena on
hyvéa kuolema seka kuolemaa edeltéavan karsimyksen lieventaminen. Yksikdssa taataan mahdollisimman aktiivinen, arvokas ja oireeton
loppueldma ja mahdollistetaan kuolevan laheisille heidan tarvitsemansa tuki. Toiminta-ajatus perustuu asiakkaiden kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin yksilétasolla.

Tuettu asuminen

Tukiasumisen puolella asukkaat elavat hyvin itsenaisesti ja tuen maara on pieni. Suurimmat tuen tarpeet tuetun puolella ovat
asiointiin, raha asioiden hoitoon ja terveyden huoltoon liittyvéat asiat. Liséksi tuetun puolen asukkailla on paljon keskusteluavun
tarvetta.

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamis- ja laatusuositukset korostavat
asiakaslahtoisyytta ja asumisen turvaamista ensijaisesti kuntoutujan omassa kodissa. Suositusten mukaan asumispalveluiden
tavoitteena on asumisen pysyvyyden turvaaminen asiakkaan omassa kodissa ja omaan kotiin paluun varmistaminen mahdollisten
hoitojaksojen jalkeen. Tuetun asumisen asukkaaksi ohjaudutaan paaasiassa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kautta. Tuetun
asumisen tehtdvana on mielenterveys- ja paihdekuntoutujan itsenéisen suoriutumisen seka kotona asumisen tukeminen,
elamanhallintataitojen yllapitaminen, etta arjen pyodrittamista henkilékohtaisella ohjaamisella. Kuntoutuja asuu omassa yksityis- tai
tukiasunnossa. Tavoitteena on mahdollisimman itsenainen selviytyminen arjen haasteista. Tuen maara raataléidaan yksildllisten
tarpeiden mukaan. Tuetun asumisen asukasty0 sisaltda ohjauskaynteja seka kotona ettd yksikdssa. Kotikdyntien aikana seurataan
asiakkaan tilannetta ja vointia. Tyypillisesti kotikaynteja on 2-3 kertaa viikossa tai harvemmin. Tukiasukkaana voi olla myds samassa
rakennuksessa eri siivessa, jonne on oma sisaankaynti. Tuki raataldidadan myos sinne asukkaan tarpeen mukaan.

Arvot ja toimintaperiaatteet

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

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitd tekemastdmme laatutydsté ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitamme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme
ja kehitdmme etsimalla ratkaisuja sieltd, missd muut nakevat ongelmia. Meilld on vahva ammatillinen osaaminen ja elinikdisen
oppimisen tahtotila.

Sitoutumisella olemme ylpeita siitd mitd teemme ja siita, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja piddmme lupauksemme,
meilld on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdmaan odotukset. Toimintamme on lapinakyvaa, eettista ja rehellistd. Tyydytyksen
saamme hyvin tehdysta tydsta.

Vilittamisella pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia auttamaan itsedan. Kohtelemme jokaista
ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Arjessamme korostuu tasavertaisuus, jokainen
on tarkea osa yhteis6a. Tydskentelemme tiimina, joka tukee toinen toisiaan.

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




Arvot ja toimintaperiaatteet avataan yhdessa yksikdn henkiloston kanssa ja kuvataan, miten ne konkreettisesti nakyvat arjessamme.
Yksikdssdmme toimii nimetty arvo-valmentaja (ASKO-valmentaja) Henna Korkiakoski, jonka tehtdvéand on nostaa tiimissa
karttakeskustelun pohjalta asiakaskokemukseen ja Attendon Hyvien kaytanteiden kehittamiseen liittyvia asioita.

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

* Henkil6stoon liittyvat riskit; puutteellinen perehdyttaminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit,
tyotapaturmat, pistotapaturmat, tyontekijoiden saatavuus. Vastuuhenkil6: Yksikon johtaja Merja Pitkala

» Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; ladkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, ladkkeiden turvallinen
ja asianmukainen sailytys, ladkepoikkeamat, ldhelta piti-tilanteet, ladkekulutuksen seuranta. Vastuuhenkilé: Sairaanhoitaja
Tarja Lukin ja muut ladkeluvalliset hoitajat yhdessa seka yksikon johtaja Merja Pitkala

* Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; henkilotietojen kéasittely, GDPR-koulutus on pakollinen henkil6kunnalle.
Vastuuhenkil6: Yksikon johtaja Merja Pitkala

¢ Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: henkilostomitoitus, tyovuoroihin sijoittuminen, tehtavankuvat.
Vastuuhenkil6: Yksikon johtaja Merja Pitkala

* Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilat, kulunvalvonta, liikkkumisen turvallisuus, apuvélineet ja laitteet, paloturvallisuus,
nostot ja siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat. Vastuuhenkilo: Lahihoitaja Juha Repka seké yksikon johtaja Merja Pitkala.

Tiedottamiseen liittyvat riskit: viestin perille saapuminen, viestin sisallon ymmartaminen, saavuttavuus. Vastuuhenkilo:
Yksikon johtaja Merja Pitkala

Riskien hallinnan ty6njako

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

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

Yksik0ssa vastuualueet on jaettu tasapuolisesti kaikille. Toimintamalleja noudatetaan arjessa ja jokapaivaisessa toiminnassa. Myos
perehdyttdminen on tarkeaa seka uusille ettd vanhoille tydntekijoille. Yksikon sisalla on viela erillisia vastuualueita, jotka helpottavat
yksikon toimintaa ja ne tulevat huolehdituksi. esim. kayttétavaroiden tilaus. Naista vastuualueista 10ytyy erillinen taulukko palvelimelta
Kotipolun kansion alta. Sama taulukko on myd&s toimiston kaapin ovessa.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen

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

Avainasemassa ovat

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

Miten torjutaan tartuntojen levidmista toimintayksikk66n?

. Huolehditaan, etté henkilokunta ei tule t6ihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa tyterveyshuollon arvio. Tama on
erityisen tarkeaa, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

. Huolehditaan, etté henkildkunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahaistd. Samojen hoitajien ei pida
tydskennelld useammassa kuin yhdessa yksikossa.

. Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

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




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

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

Miten torjutaan tartuntojen levidmista toimintayksikon sisalla?

. Tiedotetaan asukkaille ja henkildkunnalle tartuntatautitilanteesta.

. Varmistetaan, etta yksikdssa on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten
terveysviranomaisten ja alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.

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

o Varmistetaan, etta saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai alkoholipitoista k&sihuuhdetta, ja etta ne
on sijoitettu asianmukaisesti.

. Huolehditaan henkildkunnan asianmukaisesta suojautumisesta.

o) Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia (https:/thl.fiffi/web/infektiotaudit-

ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat)

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

o Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittdmasti niiden riisumisen jalkeen.

o Jarjestetaan oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.

o Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.

. Jarjestetaan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.

. Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttda, jos yksikdssa on oireilevia asukkaita.

. Varmistetaan suojainten saatavuus.

. Tarjotaan henkilokunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakaytéanndista.

. Koulutetaan henkildkuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittomasti l[aakarille
tai sairaanhoitajalle.

. Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.

. Seurataan yhteisty0ssa tyéterveyshuollon kanssa, tuleeko henkildkunnalle hengitystieinfektioiden oireita

. Tehostetaan hoitoympariston siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, pdytapinnat ja wc-tilat.
. Tarkistetaan, onko henkilokunnan suojainten kdytdssad ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kaytt6a myds

oireettomien asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikon asukkailla on todettu infektioita.

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

Edella mainitun lisaksi:

Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asukkaita):
. sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan
sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtyd my6s ajallisesti porrastettuun ruokailuun
tehostettu siivous yksikéssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti
laakehuolto: hoidetaan normaalisti
tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettyd asukasta
vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikkdon
tiedotus: ulko-ovessa tiedote, tilanteen mukaan omaisille informointi yksikon esimiehen toimesta
ty6ta priorisoidaan tilanteen mukaan

Tilanne, jossa on paljon sairastuneita (asukkaita tai tyontekijoita):
e  tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
. |1&d4kehuolto:

O  laékkeiden tilaaminen annosjakelupalvelua kéyttdvaén yksikkéén: Annosjakelupalvelua kayttavat yksikét ottavat
yhteyttd omaan yhteistyboapteekkiin ja pyytdvat mahdollisuutta tilata seuraavan tilauksen yhteydessa
annosjakelupussit kuukauden ajaksi (normaalin kahden viikon sijaan). Tasta kannattaa keskustella my6s yksikon
hoitavan laakarin kanssa (mahdolliset ladkemuutokset kannattaa ennakoida ennen tilausta). Nain saadaan
rauhoitettua l1aéketoimituksia epidemian aikana. Muiden saanndllisten laakkeiden riittavyys varmistetaan
tilaamalla seuraavan tilauksen (kun asiakkaan ladke alkaa olla lopussa niin, ettéd kelakorvaus on mahdollisuus
saada) yhteydessa 3 kuukauden laakkeet. Tarvittavien lddkkeiden osalta tehdaan arviota kulutuksen perusteella



https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat
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

mika on jarkeva tilausmaara ottaen huomioon ladkkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk
tarve.

O  laékkeiden tilaaminen manuaalisesti ldékkeitéd jakaviin yksik6ihin: Manuaalisesti 1aakkeita jakavat yksikot tilaavat
seuraavan tilauksen yhteydessa (kun asiakkaan laake/ladkkeet alkavat olla lopussa niin, etta kelakorvaus on
mahdollisuus saada) saanndlliset ladkkeet 3 kuukaudeksi kerrallaan. Tarvittavien |adkkeiden osalta tehdaan
arviota kulutuksen perusteella mikd on jarkeva tilausmaard ottaen huomioon Ia4kkeiden sailytystilat.
Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

O erityishuomio riskiryhma astmaatikot ja infektio-potilaat: Varmistetaan, ettd hoitavia ja avaavia laakkeitéd on
riittdvasti niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittavyys
myds varmistettava.

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

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

- ateriapalvelut: ateriapalveluiden poikkeustilanteita varten tehty poikkeussuunnitelma, jonka mukaisesti yksikéssa on
varauduttu tilanteisiin, joissa palveluntuotanto on mahdotonta taikka kohtuuttoman vaikeaa, yksikdsséa on varastoituna 2
paivan vararuoat akuutin vararuokalistan mukaisesi, asukkaat ruokailevat huoneessaan, keittioon ei ole enaa paasya muulla
kuin keittiohenkilostolla, keittibhenkilostd 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:ssd) puhtaudesta
tehostetusti

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

- vierailut: ei ulkopuolisia henkildita yksikkdon

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

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

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

Riskinhallinnan jarjestelmit ja menettelytavat

Yksikossd on kaytdssd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan epakohtailmoitukset (sosiaalihuollon
henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus) seka mielenterveyspalveluiden puolella IMS-toiminnanohjausjarjestelma, johon kirjataan
poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet. Em. jarjestelmat tuovat laadukkaan tyén nakyvaksi, antavat luotettavaa ja relevanttia tietoa
toiminnasta sekd toimivat kehittdmisen ja ohjauksen tyovalineend. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset
kehittdmissuunnitelmineen tehddan kerran vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellddn yksikdn palaverissa.
Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja 1ddkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.

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

Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet: Poikkeama kuvaa mita tahansa puutetta, maariteltyjen (asiakkaiden, lain tai laatujarjestelman)
vaatimusten tayttamisessa.

Raportointi tehdaan sahkoisesti IMS-toiminnanohjausjarjestelmaan, johon kaikilla yksikén tyodntekijdilla on tunnukset. Jarjestelma
mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Tarvittaessa toteutetaan korjaava toimenpide
valittdémasti tai mahdollisimman pian ja dokumentoidaan jarjestelmaan. Tulleet epakohdat, laatupoikkeamat ja laheltd piti-tilanteet
kasitellaan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken ja ne vaativat aina korjaavan ja ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarkastelun.
Korjaavilla toimenpiteilld tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaista.

Poikkeamat ja Iahelta piti-tilanteet kasitellaan ja dokumentoidaan muistioon aina yksikdn palavereissa henkilokunnan kanssa vahintaan
kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitelldan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja
niille yhteisty6tahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan.

Yksikdssa seurataan saanndllisesti poikkeamien ja lahelta piti —tilanteiden lukumaaraa seka arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet
olleet riittavia. Poikkeamia ja laheltd piti —tilanteita kdydaan lapi myds alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon katselmuksessa.
Koonnit tiedotetaan yhteisty6tahoille vuosittain yksikon toimintakertomuksessa.

Mikali poikkeama tai laheltad piti-tilanne liittyy asiakkaan hoitoon tai muuhun asiakkaaseen liittyvaan, tehdaan siita kirjaukset AQ-
jarjestelman liséksi myos asiakkaan paivittéisseurantateksteihin séhkdiseen asiakastietojarjestelméaan.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle
esimiehelle, jos han huomaa epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda
valittdmasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake l6ytyvat IMS:sta. Yksikdn toiminnasta vastaava
esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan
poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seka varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytdan valittdmasti. llmoituksen vastaanottaneen
henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle.
limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esimies vastaa siita, ettd jokainen
yksikon tyontekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytanndista. limoituksen tehneeseen henkiléon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
ilmoituksen seurauksena.




Palaute:

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

Asiakaspalaute: kts. kohta 4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN
Muutoksista tiedottaminen:

Muutoksista tiedotetaan yksikdn henkildkunnalle sdhkdpostitse seka sahkdisen asiakastietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan
henkilokohtaisesti seka yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdan yksikossamme saanndllisesti. Palaverista
laaditaan IMS:in muistio, jonka jokainen tydntekija lukukuittaa.

Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa omaisille/laheisille soitetaan tai

tiedotetaan sahkoOpostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistyotahoille tiedotetaan puhelimitse, sahkopostitse tai kirjeitse tilanteen
edellyttamalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Yksikdn johtaja vastaa yksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikdn henkildkunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen. Johtaja on tehnyt
alustavan suunnitelman, jonka jokainen tyontekija on lukenut ja kommentoinut osaltaan mita voisi korjata jne.

Yksikon johtaja

Yksikon johtaja Merja Pitkala

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittaminen

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

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdva asiakirja. Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdva asiakirja.
Omavalvontasuunnitelma sailytetdan toimiston ulkopuolella olevassa informaatiotaulussa, jossa on my6s kerrottu vuoroon tulevat
tyontekijat. Omaisia ja asukkaita on informoitu seinalla olevasta omavalvontasuunnitelma, joka on helposti nahtavalla kaytavan
seinalla. Omavalvontasuunnitelma on esilld myds Kotipolun www-sivuilla.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksil6lliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan kanssa. Jos asiakas 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 lahtdkohtana on henkilén olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asiakkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen-
ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asiakkaan muutettua yksikkdon.

Asukkaan palvelun piiriin ohjaava kunta/kaupunki tekee oman kaytanténsd mukaisen palveluntarpeen arvioinnin ja antaa asukkaalle
valituksenalaisen paatoksen asumispalvelupaikasta. Mahdollisen yksityisen asiakkaan kohdalla palveluntarpeesta kdydaan yhdessa
keskustelu ja neuvottelu ja arvioidaan sopivuus yksikkdon. Kunnan sosiaaliohjaaja/sosiaalitydntekija arvioivat yhdessa sopivuuden
yksikkdon, jonka jalkeen asukas voi kdyda katsomassa paikkaa ja miettid haluaako muuttaa palvelukotiin. Kotipolussa asumisesta ja
siihen liittyvista palveluista tehdaan palvelusopimus.

Asukkaan palvelun tarpeen arviointi on vuorovaikutuksellinen tilanne, jossa yhdessd asukkaan kanssa selvitetddn hanen
elamantilanteensa, kartoitetaan ja arvioidaan asukkaan fyysiset, kognitiiviset, psyykkiset, sosiaaliset, kielelliset ja kulttuuriset tarpeet
ja voimavarat seka ymparistotekijat. Palvelutoiminta on tavoitteellista ja sita arvioidaan saanndllisesti, se perustuu toimintakykya ja
kuntoutumista edistéavaan tydotteeseen seka toteutuu turvallisesti ja oikea-aikaisesti.

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 joku henkil6kuntaan kuuluva laillistettu




terveydenhuollon ammattilainen. Hoito- ja palvelusuunnitelman tdydentamisesta seka paivittamisesta vastaa ensisijaisesti asiakkaan
omaohjaaja. Yksikon henkilékunta perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkildkunnan tarkein tyékalu
asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

Asukaslahtdinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma sisaltdd asukkaan elamankaaritiedot, voimavarakartoituksen, suunnitelman
yksildllisestd ohjauksesta, neuvonnasta, toimintakyvyn yllapitamisesta, kuntoutuksesta ja apuvéalinetarpeesta. Suunnitelma kokoaa,
rajaa ja tuo ilmi asukkaan kuntoutuksen tarpeet ja kuntoutumisen voimavarat, palvelujen, hoivan ja hoidon tarpeet seka ehkaisevan
tydn mahdollisuudet. Suunnitelman tavoitteena on tukea ja edistda asukaslahtoista ja kuntouttavaa tyota seka palvelujen ja niiden
arvioinnin kehittdmistd koko palvelujarjestelmassa. Hoitoa ja kuntoutusta toteutetaan yhteisollisesti asukkaan henkil6kohtaisen
suunnitelman mukaisesti. Suunnitelma paivitetdan ja arvioidaan vahintdan kaksi kertaa vuodessa tai tarpeen tai sopimuksen mukaan
useammin. Suunnitelman laatimiseen voivat osallistua asukas, henkilokunta, laheiset ja hoitavat tahot. Suunnitelma laaditaan
sahkoisesti Hilkka - asiakastietojarjestelmaan. Asukkaan omaohjaaja vastaa suunnitelman ajantasaisuudesta. Suunnitelman
toteutukseen sisaltyy asukkaan tilanteen jatkuva seuranta paivittaiskirjaamisen yhteydessa. Kotipolussa on myds kaytdéssa Rai-
arviointi, joka tehdaan kaksi kertaa vuodessa asukkaan kanssa yhdessa. Omaohjaaja ottaa asukkaan kanssa rauhallisen oman hetken,
jossa voi kdyda hyvin Iapi arvioinnin. Asukkaiden vointia seurataan koko ajan ja voinnin kohentuessa mietimme tuen pudottamista
kevyempaan muotoon.

4.2.2 KUNTOUTUS- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Kuntoutuksen ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen asumisen-/kuntoutussuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikké6n. Omaohjaajan tehtaviin kuuluvat asiakkaan esitietojen keruu (sairaudet, laakitys, allergiat, edellisen
hoitopaikan epikriisit, toimintakyky, omaisten haastattelut ja yhteistyd, mahdolliset mittarit) seka tutustuminen asiakkaaseen
(eldméankaari: lapsuus, nuoruus ja aikuisika, tavat, tottumukset, vakaumukset). Kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimisessa
hyédynnetdan Rai-arvioinnin tuloksia. Rai-arviointi tehdaan jokaiselle asiakkaalle kolmen viikon kuluessa yksikk66n saapumisesta ja
sen jalkeen vahintdan kerran vuodessa kuntoutussuunnitelman tarkistuksen yhteydessa.

Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa.
Asumisen-/kuntoutussuunnitelman taydentamiseta seka paivittamisestad vastaa ensisijaisesti asiakkaan omaohjaaja. Paivittaminen
tehdaan 6kk valein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikon
henkildkunta perehtyy kaikkien asiakkaiden asumisen-/kuntoutussuunnitelmiin, ne ovat henkildkunnan tarkein tyokalu asiakkaan
kokonaisvaltaisen kuntoutuksen toteuttamisessa.

4.2.3 ASIAKKAAN KOHTELU
Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen ja yksityiselamaan,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistaa voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla.
Henkilékunnan tehtdvana on huomioida asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seka kunnioittaa ja vahvistaa hanen
itsemaaradmisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella asiakkaalla on
omaohjaaja, jonka tehtavana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asiakkaan ja tdman omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan
esiin asiakkaan yksilollisyytta.

Asukkaan itsemaaraamisoikeutta toteutetaan arjen pienissa asioissa paivittain, kuten

* ruokailussa: ruokailutilanteessa huomioidaan asukkaan eldmantilanne, vireys, perinteet ja asenne. Tadma mahdollistaa
ruokailujarjestyksen ja ruokailuun kaytettavan ajan valinnan, joka lisaa aterioinnin nautinnollisuutta. Asukkaita ohjataan kuitenkin
terveelliseen ruokavalioon seka sopiviin annoskokoihin.

* levossa: turvataan riittava yolepo. Asukas saa itse paattaa, milloin haluaa menna nukkumaan ja milloin nousta. Asukasta motivoidaan
kuitenkin vuorokausirytmiin ja kannustetaan ja ohjataan itsensa kuntouttamiseen. Hiljaisuus palvelukodilla alkaa illalla 22.00.

* liikkumisessa: asukkaalle annetaan mahdollisuus liikkumiseen silloinkin, kun hanen voimavaransa ovat vahentyneet. Liikkumisen
tulee olla mielekastad ja asukkaan kunnon huomioon ottavaa. Tydntekijat tukevat, ohjaavat, kannustavat ja motivoivat asukasta
liikkumisessa huomioiden asukkaan aiemmat ja nykyiset liikuntatottumukset seka mahdolliset liikkumisen esteet ja tarvittavat
apuvalineet. Esteetdn, viihtyisa ja virikkeellinen ymparistd mahdollistaa liikkumisen asukkaan liikkunta- ja toimintarajoitteista huolimatta.
« fyysinen ymparistd: asukas voi tuoda omia henkilokohtaisia tavaroita, esineitd, huonekaluja, valokuvia huoneeseensa.

* hygienian hoidossa: toimintakyvyn ja yleiskunnon heiketessa asukkaan kyky huolehtia omasta puhtaudesta saattaa heiketa. Talldin
henkildkunnan tulee ohjata, tukea ja auttaa peseytymisessa huomioiden asukkaan omat toiveet ja taata asukkaan yksityisyyden
toteutuminen. Asukkaalle annetaan mahdollisuus paattda omasta vaatetuksestaan.

» we-toiminnoissa: Asukkaan yksityisyyden turvaaminen wc-toimintojen aikana on tarkeda. WC-toiminnot toteutetaan asukkaan toiveen
ja tarpeen mukaan. Wc-toimintoja voidaan helpottaa esimerkiksi wc-istuimen korotuksen ja siirrettdvien istuimien avulla. Kotipolussa
asukkaat kuitenkin padosin hoitavat itse vessakaynnit. Esim. hoidollisen operoinnin jalkeen asukas voi tarvita ohjaajan apua
vessakaynneissa, jolloin hanta autetaan siina. Samoin myds pesutilanteet avustetaan tarvittaessa.

+ ladkehoidossa: huomioidaan, ettd asukas saa riittdvasti tietoa ladkkeistdan ja ettd paatokset ladkehoidosta tehdaan
yhteisymmarryksessd hanen kanssaan. Henkildkunta kertoo asukkaalle ladkkeiden kaytosta, kaytdn syistd ja mahdollisiin
haittavaikutuksiin liittyvista asioista. Henkilokunnan on myds varmistettava, etta asukas on ymmartényt saamansa tiedon. Informaation
tulee olla ymmarrettavaa ja asiallista seka sitd on toistettava tarpeen mukaan. Asukkaan kykynsad mukaan kannustetaan valvotusti
jakamaan omat ladkkeensa. Kotipolussa on tehostetulla puolella annosjakelu, mutta palveluasumisen ja tukiasumisen puolella
asukkaat jakavat valvotusti itselleen ladkkeet. Tukiasumisen puolella asukas huolehtii paivittain 1adkkeiden oton itsenaisesti.

» ulkoilu- ja viriketoiminnoissa: Asukkaalla on mahdollisuus ulkoilla paivittain ja/tai aina niin halutessaan. Asukas voi osallistua itselleen
mielekkaisiin yksikén tapahtumiin oman halunsa mukaan. Palvelukodissamme on kaupparyhma, liikkuntaryhmd, asiointiryhma ja
peliryhma. Jarjestdmme myds retkia, reissuja asukkaiden toivomusten mukaan. Varsinaisia vierailuaikoja ei yksikdssa ole, Iahiomaiset
ovat aina tervetulleita, muiden vierailut sovitaan erikseen.

* Asiakkaan oma mielipide selvitetddn kysymalla, kuntoutussuunnitelmien kartoittamisissa, saanndélliset omaohjaaja keskustelut,
arjessa kysytaan asiakkaalta halukkuutta osallistumisesta johonkin toimintaan.




Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdaytannot

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on aina toissijainen vaihtoehto ja rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan
turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssa asiakkaan ja omaisen seka henkiléston ja
laakarin kanssa. Paatos perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksil6lliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita
kayttaen. Paatoksen rajoitteesta tekee aina laakari ja se kirjataan sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kdyda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus. Paatds voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen sekd perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.
ltsemaaraamisoikeus ja rajoittamistoimet sosiaalihuollossa-menettelyohje IMS:ssa.

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.

Asiakaskohtainen itsemaaraamisoikeussuunnitelma laaditaan tilanteissa, joissa rajoittamistoimenpiteitd todennakoisesti joudutaan
kayttdamaan ja huomioida asia myds asiakkaan kuntoutus- ja palvelusuunnitelmassa. Nain pystymme varmistamaan, etta
yksilékohtainen tarpeellisuusarviointi rajoitustoimenpiteiden kaytdlle tietyissa tilanteissa on tehty (yhteistydssa vastuulaakarin kanssa)
ja ettei rajoittamista kayteta tarpeettomasti. Rajoittamistoimenpiteitéd vaatineen tilanteen jalkeen huolehditaan aina jalkikasittelysta.
Asiakkaan kannalta on aarimmaisen tarkeaa, ettd han ymmartdd syyn, miksi hantad piti rajoittaa. Rajoittamistoimenpiteiden
tarpeellisuutta arvioidaan tietyin maaraajoin ja aina tilanteiden muuttuessa. Rajoittamistoimenpiteiden kaytto on lopetettava valittdmasti
sen jalkeen, kun niille ei enaa edellytyksia.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

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

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, yksikdn henkildstd ottaa asian viipyméattéa keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytymatdn saamaansa kohteluun, hanella on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikén esimiehen
ja alueen palvelupaallikén ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti neljan viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltda ratkaisun, perustelut sekd selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hanen omaistaan/laheistdan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen. Mahdolliset
epdaasiallista kohtelua koskevat muistutukset kasitelldan yksikdssa yleisella tasolla ja muistutusten perusteella kehitetdadn yksikon
toimintaa. Yksikon esimies vastaa siita, etta jokainen yksikon tyontekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytéannoéista.Muistutuksen asiakirjat
sailytetddn yksikon arkistossa erillaan asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan. Poikkeamat
kasitellaan yksikéssa henkilokunnan kanssa kuukausittain.

4.2.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Yksikkdmme painopistealueita v. 2023-2024 ovat asiakkaiden oma osallisuus ja voimavarakeskeinen kuntoutuminen
toipumisorientaatio-viitekehyksen mukaan.

Kotipolussa on kerran viikossa, sunnuntaisin, yhteis6kokous, johon kaikkien asukkaiden toivotaan osallistuvan. Kokouksessa kaydaan
|api ajankohtaisia asioita, kuullaan asukkaiden toiveita toimintaan mm. retkien ja viriketoiminnan suunnitteluun. Kerran kuukaudessa
on tanssit, joissa vuorollaan asukkaat suunnittelevat ja toteuttavat tanssiaisten tarjoilun ja sisallon.

Kaksi kertaa vuodessa on laheistyytyvaisyyskysely, jossa omaiset voivat kertoa toiveitaan asukkaiden kuntouttamiseen. Kyselyiden
tulokset kdydaan lapi loppu vuodesta omaistenpaivalla. Kyselyiden perusteella kehitetdan toimintaa. Palvelukodin vieraille tarjotaan
kahvit, jonka yhteydessa voidaan samalla jutella kuulumisia ja viestittda omaisille, ettd henkildkunta mielelladn kuulee myos heita.
Kotipolussa on rento ilmapiiri, joten omaiset helposti juttelevat kuulumisia. Ohjaajat ottavat yhteyttd omaisiin sovitusti, mikali asukas
antaa siihen luvan. Yksikdssdmme mielelldan ollaan matalalla kynnykselld yhteydessa omaisiin, jos asukkailta on siihen lupa saatu.
Tama tukee myods asukkaan kuntoutumista, koska tukiverkostoa on enemman hanen elamassaan talldin. Myos kotilomat ovat yleensa
talléin positiivisia ja tuettavia asioita.

Palautteen keraaminen

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

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdaan 2 x vuodessa.

Palautteen kisittely ja kdyttd toiminnan kehittdmisessa




Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaan, kasitellddn yksién palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitelladn henkilokunnan kanssa yksikon palaverissa seka asiakkaiden
ja omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaéan yksikon
toiminnan laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikon
esimies vastaa palautteen kasittelystd ja hyddyntdmisestd yhdessé henkildkunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen
laatujarjestelmamme mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla. Esim. Tyytyvaisyyskyselyjen tulosten pohjalta on laadittu
kehittdmissuunnitelma vuodelle 2023. Omaisten kehittamistoiveet Kotipolun osalta omaisten toive oli pdastd enemman mukaan
laheistensa kuntouttamiseen mukaan seka kuulumisten vaihtoon. Taman olemme ottaneet kehittdmissuunnitelmaan
kehittamiskohteeksi. Toki tdssa pitdd huomioida asukkaan oma toive laheisten kanssa yhteydenpitoon.

4.2.5 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA
a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle sosiaalityon johtaja Leena Pimperi-Koivistolle.
Kotipolussa muistutuksen vastaanottaja on yksikon esimies Merja Pitkala

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Oulu:

Osoite

Kajaanintie 50,

90220 Oulu

OYS N-sisaankaynti, rakennusosa N2, 4. kerros, huone N2 431

Sahkoposti
kaisa.oikarinen@pohde fi

Kemi:
Ylitornio Satu Peurasaari, 0405723793
Kaivokatu 5, 94100 Kemi

Tornio:

Palvelun tuottaa Meri-Lapin mielenterveysseura ry/Kriisikeskus Turvapoiju.
e  Jos numero ei vastaa, voit jattaa soittopyynnon vastaajaan

0405723793

Hailuoto, Kuusamo, Kempele, Muhos, Raahe, |, Utajarvi, Vaala:

Asiamies palvelee Hailuodon, Kalajoen, Kempeleen, Kuusamon, Limingan, Lumijoen, Merijarven, Muhoksen, Pyhajoen, Raahen,
Siikajoen, Taivalkosken ja Tyrnavan asukkaita.

Sosiaaliasiamies, palvelupaikka Ylivieska
Osoite

Kirkkotie 4,

84100 Ylivieska

p. 040-1357946

Akaa:
Sosiaaliasiamies:

Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere
Puhelinnumerot

044 473 9734, Marja Urpo, potilasasiamies

potilasasiamies@pirha.fi
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Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat yksikdssa kaikkien nahtavilla toimisto ulkopuolella kaytavan 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 kehitystad kunnassa ja antaa siité selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sité kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029 505 3050, palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12—15
Sahkoinen yhteydenotto: sdhkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n. 5 tyopaivan kuluessa. Vastauksen saa padsaantoisesti
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 valvontapaatokset kasitelladn ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessa?

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

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA
Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen

Jokainen asiakas laatii yhteistydssd omaohjaajan kanssa yksildllisen ja kokonaisvaltaisen, paivittaista kuntoutusta ohjaavan kirjallisen
kuntoutus- ja palvelusuunnitelman. Lisaksi kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laadintaan voivat osallistua asiakkaan toiveiden mukaan
tai kuntoutuksen onnistumisen kannalta valttdmattomat henkil6t esim. I&heiset, kunnan edustaja seka tarvittaessa laakéari. Kuntoutus-
ja palvelusuunnitelmassa huomioidaan asiakkaan voimavarat ja tuen tarpeet seka hanelle tarkeat asiat. Motivaatio toipumiseen lahtee
asiakkaan omista tavoitteista ja mielenkiinnonkohteista. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja yllapitdmiseen sekd asiakkaan nakdiseen hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle
laadittava ja saanndllisesti paivitettava Elamanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden osallisuutta ja vuorovaikutuskokemuksia
elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavissa asioissa.

Kotipolussa tuetaan asukkaan itsenaisen toimintakyvyn yllapitamiseen. Asukasta ohjataan, neuvotaan ja tuetaan selviamaan arjesta.
Yksikdssa on seka yksikdn oma viikko-ohjelma ettd asukkaiden henkildkohtaiset viikko-ohjelmat. Asukkaat siivoavat omat huoneensa
seka vuorollaan yleisia tiloja. Asukkaan voinnin mukaan he osallistuvat myos ruuanlaittoon. Asukkaat itse huolehtivat pyykkihuollosta
ja hygieniastaan ja tarvittaessa heita ohjataan naissa asioissa. Omaohjaaja seuraa palvelusuunnitelmien pohjalta, miten asukas on
edennyt kuntoutumisessaan ja tarvittaessa paivittdd suunnitelmia. Kaikki ohjaajat kirjaavat paivittdisessa asiakaskirjauksessa
asukkaan vointia pohjaten palvelusuunnitelmaan. Kirjaamisessa pyritddn ottamaan asukas mukaan kirjaamiseen ja nain myds
osallistetaan asukas paremmin oman kuntoutumisensa arviointiin. Sairaanhoitajan vastuulla on seurata ladkehoidon toteutumista ja
tarvittaessa puuttua ja ottaa ladkitykset esille 143karin kanssa. Kaikki ohjaajat havainnoivat myds ladkityksen vaikutusta vointiin.
Fysioterapeutti kdy ladkarin lahetteelld kuntouttamassa asukasta, jos siihen on nahty tarvetta. Fysioterapeutti raportoi Kotipolun
henkil6kunnalle asukkaan kuntoutumisesta ja ohjaajat kirjaavat raportoinnin asiakastietojarjestelmaan. Palvelukodilla kdy konsultoiva
psykiatri, joka my0s ottaa kantaa asukkaiden vointiin ohjaajien tuoman informaation ja oman havainnoinnin perusteella. Osalla
asukkaista omaiset ovat myds mukana asukkaan kuntoutuksessa. Omaisia on edunvalvojina sekad muuten laheisen roolissa. Yleisesti
ottaen asukkaiden omaiset saavat olla mukana ja helposti jaamme tietoa, joka auttaa asukkaan kuntoutumisessa. Omaisten kanssa
keskustellaan loma-ajankohdista ja muutoksista. Yhteydenotossa suosimme matalaa kynnysta, jos asukas on antanut luvan hanen
asioidensa jakamiseen

Asiakastietojarjestelman kirjauksissa kuntoutuksen tuloksellisuus, aktiviteetit, omaohjaajahuomiot ja Iaheishuomiot nousevat Attendo
Quality ohjelmaan. Taman ohjelman avulla seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

Asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia, kuntoutumista ja osallisuutta koskevien tavoitteiden toteutumisen seuranta

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkédmme seuraa erityisesti omaohjaaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja
omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen kuntoutus- ja palvelusuunnitelman valmistuttua
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tydyhteisod raportoi palavereissa sdanndllisesti kunkin
asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisista muutoksista. Suunnitelmat paivitetddn vahintaan 6 kk valein tai tarpeen mukaan,
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jolloin vahintdan kirjataan myo6s tavoitteiden saavuttamisen tilanne. Lisdksi omaohjaajat kirjaavat kuukausittain sahkdiseen
asiakastietojarjestelmaan asiakkaasta yhteenvedon tavoitteiden edistymisesta asumisessa.

Elaméanlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetaan
mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa sdanndllisesti seka tehdaan RAI mittaukset asiakkaille kerran vuodessa.
Tarvittaessa seurataan myos mahdollisten ladkehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin. Tama nakyy
paivittaiskirjauksissa  ohjaajien  havaintoina asukkaan voinnista, mielialasta ja kayttaytymisestd, aktiivisuudesta,
omaohjaajakeskusteluista ja hygieniasta.

Omaohjaajan tarkea tehtava on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta kuntoutus-
ja palvelusuunnitelmaan sekad vieda kaytantodn ja siirtaa tieto yksikdn palavereissa muulle henkildkunnalle. Jokaisella yksikdon
tyontekijalla on velvollisuus tutustua seka tulee olla riittavat tiedot asiakkaiden kuntoutus- ja palvelusuunnitelmista, jolloin voimme
varmistaa asiakkaiden palvelujen jatkuvuuden ja asiakasturvallisuuden.

Yksi tarkea asiakkaan hyvan elaman seurantakeino on omaohjaajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

Aamupala tarjotaan asukaslahtdisesti ja joustavasti noin klo 8-8.45, lounas noin klo 11.30-12.45, paivakahvit klo 14,

paivallinen noin klo 16.30-17 ja iltapala noin klo 19.30-21 valilla. Y6palaa tarjotaan tarvittaessa. Keittion omavalvonnasta vastaavat
ohjaaja Juha Repka ja Elisa Tikkanen, joiden vastuualueena on huolehtia, etta ruokahuolto toteutuu omavalvonnan mukaisesti ja
seurantaa noudatetaan.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana kuntoutus- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot,
terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Esimerkiksi syomishairidihin liittyvédd painon laskua/nousua seurataan ja tarvittaessa
konsultoidaan |&akaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistéd tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Yksikon
ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksildlliset tarpeet ja
makutottumukset. Asukkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapalan ja aamupalan valinen aika ei ole yli 11h. Asiakkaiden ruokailu
tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma jota paivitetdan kerran vuodessa.
Asiakkaita ohjataan tutustumaan erityisesti mielen hyvinvointia tukevaan ruokavalioon, monipuoliseen ja ravitsevaan ateriarytmiin seka

annoskokonaisuuksiin. Tavoitteena on hyvinvointia tukevan ravitsemuksen ottaminen osaksi omaa elamaa seka asiakkaiden
keittidtaitojen karttuminen.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikon johtajan toimesta
yhdessa yksikdn siivousvastaavan ja hoitoapulaisen kanssa. Henkilokunta toteuttaa tydskentelyssaan aseptista tydskentelytapaa.
Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita.

Infektiotaudin valttdminen tapahtuu katkaisemalla silta tartuntatie. Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa
valttaa infektioita. Yksikdssa henkilokuntaa ja asiakkaita ohjeistetaan suullisesti ja kirjallisesti noudattamaan asianmukaista
kasihygieniaa. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Yksik0ssd noudatetaan terveystarkastajan hyvaksymaa omavalvontasuunnitelmaa. Nain hyvalld ruokahygienialla ehkaistaan
epidemioiden synty. Henkilostdlta vaaditaan hygieniapassi ja tarvittaessa salmonellatodistukset.

Asiakkaan kanssa harjoitellaan taitoja, joita tarvitaan paivittdisessa eldmassa, muun muassa hygienian hoitoa ja ympariston
siisteydestd huolehtimista asiakkaan toimintakyvyn ja yksildllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan kuntoutus- ja
palvelusuunnitelmassa.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

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

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

Kiireetdn sairaanhoito:Asiakkaan kiireettéman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan yksikdssa konsultoiva psykiatri/oma
terveyskeskus. Palvelukodilla kdy konsultoiva psykiatri 1 kertaa/kk. Taman liséksi Muhoksen kunnan johtava laakari kdy somaattisen
puolen asioita hoitamassa. Laakari paattaa asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikdn henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan
ohjeita sairauden hoidossa.

Kiireellinen sairaanhoito: Paivystyksellinen sairaanhoito, Terveysneuvonta ja arvio vastaanotolle hakeutumisen tarpeesta. P. 08-
3152655. Kiireellisessa sairaanhoidon tarpeessa asukkaan hoito jarjestetdan virka-aikana yhteispaivystyksessa ja virka-ajan
ulkopuolella PPSHP:n ensiapupaivystyksessa.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikdssé on laadittu Kuolemantapaus yksikdssa- tydohje, 16ytyy Ims:sté, johon
kaikilla ohjaajilla on tunnukset. Toisesta yksikosta halytetdan apua yksikkddn. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan johtajaa
valittdmasti. Henkildkunnalla on johtajan henkil6kohtainen puhelinnumero, johon voivat olla yhteydesséa akuuteissa tilanteessa.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?
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Asiakkaiden terveytta edistetaan yksilollisesti, tukemalla osallisuutta seka terveellisia elamantapoja (mm. vuorokausirytmi, ravitsemus,
liikunta, uni, mielekds tekeminen, sosiaalinen verkosto jne.). Tavoitteena asiakkaan elamanhallinnan lisddminen ja hyva elamanlaatu
sairaudesta huolimatta.

Yksikon henkildstd seuraa asukkaiden terveydentilaa kaytannon hoitotydssa ja normaalin kanssakaymisen yhteydessa.

Tarvittavat seurantatutkimukset hoidetaan saannéllisesti (mm. paino, verenpaine, verensokeri, kontrolliverikokeet jne.).

Henkilostd reagoi herkasti asukkaiden voinnin muutoksiin. Asukkaiden terveydentilasta ja siina tapahtuvista muutoksista tehdaan
asianmukaiset kirjaukset sahkdiseen asiakastietojarjestelmaan. Seurantaa tehdaan jatkuvasti ja niihin reagoidaan aina. Seurannan
vastuu kuuluu kaikille ohjaajille seka sairaanhoitajille. Laakityksen jatkuvaa arviointia tehdaan 1aakareiden ja psykiatrien seka
tyOyhteison valilla jatkuvasti. Laakityksen arviointi ndkyy arjessa seuraamalla kuinka asiakas kayttaytyy, millainen mieliala hanella
on, pystyyké han suoriutumaan rutiineistaan. Kokonaisvaltainen seuranta asukkaan psyykkisesta ja fyysisesta terveydentilasta.
Kotipolussa tehdaan kuntouttavaa ty6ta, joten palvelusuunnitelmiinkin huomioidaan kuntouttava nakékulma.

c) Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Sairaanhoitaja Tarja Lukin

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

Yksikon THL:n Turvallinen ladkehoito-oppaan mukainen laakehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat yksikon sairaanhoitaja ja johtaja. Laakari allekirjoittaa yksikon ladkehoitosuunnitelman.

L&akehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitdmisen, ladkehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannoét, laéke-huollon toiminnan (mm. laakkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen), laakkeiden jakamisen ja
antamisen, 1ddkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan
|&d4kehoidon virhetilanteissa.

L&akehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla 1dékehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikdn
asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistetulla terveydenhuollon ammattilaisella sairaanhoitaja Tarja Lukinilla,
joka my6s valvoo henkilékunnan ladkehoidon osaamista.

Yksikon ladkehoidosta vastaa

Laakari, psykiatri Johanna Kivimaki

Laakeluvalliset ohjaajat huolehtivat siita, ettd asukkaan laakkeet on jaettu dosetteihin ja dosetit pysyvat jakovalmiina. Jakovuorossa
oleva ohjaaja huolehtii Iadketilauksista hyvissa ajoin, ennen Iadkkeen loppumista. Ohjaajat seuraavat mm. Iadkemuutosten yhteydessa
laakkeiden vaikuttavuutta ja keskustelevat huomioistaan vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Vastaava sairaanhoitaja vie huomioita
yhdessa toisten ohjaajien kanssa ladkarin tietoon paivittdiskirjausten seka I|dakarikiertojen kautta. Asiakaskohtaisten
ladkehoitosuunnitelmien paivittdminen tapahtuu aina laakarin toimesta, jota ohjaajat noudattavat. Jos sairaanhoitaja on vuorossa, han
huolehtii siitd, muutoin myds muut ohjaajat paivittavat 1aakelistojen toteuttamisen.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan kuntoutuksessa toteutetaan moniammatillista yhteistyota yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Asukkaan antama suostumus
terveystietojensa luovuttamiseen yhteistyétahojen valilla maarittelee ne tahot, joille tietoja saa luovuttaa. Jokaiselta asukkaalta on
pyydetty kirjallinen suostumus siihen, mitd tietoja saa antaa ja kenelle. Asukkaan lahtiessa paivystykseen, hdnen mukaansa
tulostetaan sahkoisestd asiakastietojarjestelmasta sh-lahete. Asukkaan suostumuksella siirramme tiedon keskenamme, jotta
asukkaasta toinen toimija saa mahdollisimman kattavan tiedon. Ohjeistamme esim. taksia toimimaan asukkaan kannalta tarkealla
tavalla, jotta matkustaminen ja siito ovat mahdollisimman turvallisia. Yksikéllda on myds auto kaytéssa, jolloin pyrimme
mahdollisuuksien mukaan toimittamaan asukkaan terveydenhuollon palveluihin omalla kyydilla ja ohjaajat ovat asukkaan tukena myoés
terveydenhuollon kdynneilld, mikali asiakas kokee sen tarpeelliseksi. Yksikolla on kaytdssa Muhoksen terveyskeskuksen palvelut tk,
laboratorio, terveyskeskussairaala, hammashoitola, Oysin eri palvelut seka mahdollisuuksien mukaan yksityiset terveydenhuollon
palvelut.

Sosiaaliviranomaisten kanssa on myds saanndllisia palavereita seka hoitoneuvotteluita.

Alihankintana tuotetut palvelut (maardyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndéllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla saanndllista
yhteisty6ta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta. Yksikon alihankkijat: Hygienia-, hoiva- ja
siivoustuotteet: Pamark Finland Oy

Elintarviketoimittaja: Feelia ja Meira Nova

Laboratoriondytteet: Muhos Terveysasema

Toimistotarvike: Pamark Oy

Kiinteistopalvelut: Kotikatu kiinteistopalvelut

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

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

Poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet raportoidaan IMS-toiminnanohjausjarjestelmaan, johon kirjataan my6s korjaavat toimenpiteet,
vastuuhenkild ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seké arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta. Kts. kohta Poikkeamat ja
lahelta piti-tilanteet.

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

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

Henkilostolle jarjestetdan saannollisesti palo- ja pelastuskoulutusta kdytadnnén harjoituksineen seka yllapidetéan ensiapuvalmiutta.
YksikOssa jarjestetdan saannollisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO

Hoitohenkiloston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kdyton periaatteet:

a) Yksikon hoitohenkiloston maara ja rakenne:

Yksikdssa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkildkunta.

Yksikon hoitohenkilémitoitus on 0,5 tt/ asiakas tehostetulla puolella, palveluasumisessa 0,4, tukiasumisessa 0,1 ja
kokonaishenkilostomitoitus 0,47 tt/asiakas.

-Yksikon johtaja on Merja Pitkala, joka on koulutukseltaan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut sosionomi. Kotipolun
tiiminvetajana toimii sosionomi Susanna Tihinen.

Yksikdssa on yhteensa kaksi sairaanhoitaja, 9 lahihoitajaa seka lahihoitajaoppisopimusopiskelija. Avustavaa henkildkuntaa on kaksi,
hoitoapulainen 30% ja yhteinen hoitoapulainen toisen Attendon yksikén kanssa, joka valmistaa molempiin yksikéihin ruuat.

-Lisaksi yksikdssa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista aina harjoittelupaikan tarpeen mukaan.

b) Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtékohtana yksikon toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkiloston akilliset poissaolot pyritddn aina jarjestimaan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin seka yksikon sisaisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistéa vastaa yksikon
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle yksikon tyontekijalle. Toimiston seinalla on vakituiset sijaiset listattuna, joita voi kysya
keikalle.

c) Henkilostévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn johtaja vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tyGvuoroissa on suunnitellusti riittdva maara henkildkuntaa. Yksikdn
henkildkunnan riittavyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndllisesti. Yksikdissamme
on maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkilostd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kdydaan lapi henkiléstdpalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkildstdn jaksamiseen.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Henkildston rekrytointia ohjaa tydlainsaadanto seka tydehtosopimukset. Naissa maaritellaan tyontekijoiden seka tydnantajan oikeudet
ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon johtaja. Rekrytointiprosessi pitaa sisallaan tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista
ilmoittaminen), valitun tyontekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikdn johtajan vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen,
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten ty6luvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja ty6todistukset], tydsopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstéhallinto.

Kuvaus henkiloston perehdyttimisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tydntekijan, uuteen tydtehtavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestad vastaa yksikdn johtaja. Tarvittaessa johtaja voi
delegoida osia perehdytyksestda muulle kokeneelle tydntekijalle.

Yksikon hoitohenkildstd perehdytetddn asiakastyéhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen
Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee my0s yksikdssa tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toistd poissaolleita.
Perehdyttamislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tyontekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta
ja siihen merkitdan selkedsti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myos
omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttdmislomake paivataan ja johtaja ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttdmislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon johtaja.

Omahoitajan tehtaviin perehdytetdan, kun ohjaaja saa omaohjattavia. Tarkeinta on paasta ensin sisalle yksikon muuhun toimintaan ja
sen jalkeen annetaan omaohjattavia. Kaikki ohjaajat ovat velvollisia perehdyttdmaan uusia ohjaajia ja uudella ohjaajalla on vastuu
kysella toiminnasta. Taman jalkeen kdyddan omaohjaajalomake, jossa katsotaan, etta kaikki osa-alueet omaohjaajuudessa on kayty
1api.
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Yksik6ssa laaditaan vuosittain henkiléston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tyontekijoiden yksildlliset osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta
maaritelldan tarvittaessa vuoden aikana, mikali ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset
suunnitellaan tukemaan tyontekijéiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia.
Yksikon johtajan tehtédvana on pitaa huolta siita, ettd tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyontekijan kohdalla.

Henkiloston  koulutus  jarjestetddn sisdisend ja ulkoisena henkil6-, yksikkd- tai aluekohtaisena koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vahintaan kolme paivaa vuodessa tyontekijaa kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tyotehtavat ja
koulutus seka tyoyhteisdn toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkilostétietojarjestelmaan. Joka vuosi
tehdaan koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikon johtajan tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Yksikko toimii viisikerroksisen rakennuksen 1.krs:ssa. Yksikdssa on yhteensa 23 asukashuonetta. Huoneet ovat kooltaan noin 14-30
m2 kokoisia. Asukas kalustaa oman asuntonsa itse. Tukiasuminen on samassa kerroksessa, eri siivessa. Siella asukkailla on omat
huoneet, mutta yhteiset yleiset tilat, johon kuuluu 2 vessaa, suihkutilat, keitto ja iso olohuone.

Yhteisia tiloja palvelukodissa on monta, 3 olohuonetta, ruokailutila ja yleisia oleskelutiloja. Yksikdssa on yhteinen sauna ja pesuhuone,
seka yhteiset wc tilat seka miehille yhteensa 6kpl.

Tilat ovat vanhassa sairaalarakennuksessa. Tilat ovat esteettomat ja helppokulkuiset. Asukashuoneissa ja saniteettitiloissa asukkaan
avustaminen tarvittaessa vaikka kahden ohjaajan avun turvin on mahdollista. Tilojen kodikkuuteen panostetaan. Huomioimme
juhlapyhat ja vuodenajat toiminnassamme ja tiloissamme.

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

* kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ettd kulkeminen onnistuu apuvalineitd kayttaen

* kynnyksia on luiskattu

* oviaukot ovat riittdvan leveita

* hyvéa aanieristys

* huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

« varimaailma on hillitty ja kodikas

* sisustustekstiileilla ehkaistdan kaikua ja melua seka lisatéan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Talolla on oma talonmies,
joka huolehtii kiinteistoon liittyvista asioita. Turvallisuutta lisdavat hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen.
Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Liikkuminen on esteetdnta ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti ei hairitse pihassa
oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme lahtokohdista on mielekkaan arjen mahdollistaminen kaikille asukkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta.
Henkilékunnan aktiivisuus on tassé oleellista. Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa
elamiseen yksikossa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asukkaiden likkuminen on helppoa ja
kokoontuminen on mahdollista.

Yksi toimintamme lahtokohdista on mielekkaan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta.
Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa 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.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittamiskohteet kaydaan lapi yhdessa yksikdn henkilokunnan kanssa, kasittelysta laaditaan muistiomerkinnat.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto

Yksikdssa noudatetaan puhtauspalvelusuunnitelmaa, joka pitda sisalladn esim. siivoustydn tavoitteet ja keskeiset periaatteet, ohjeet
siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille toimenpiteille, aineille ja valineille, pyykinpesulle, valinehuollolle ja jatelajittelulle. Jokainen
tyontekija perehdytetaan puhtauspalvelusuunnitelmaan.

Yksikkdsdmme on asiakkaille oma pyykkitupa ja kuivaushuone asianmukaisine koneineen, jossa pestaan niin pikkupyykki kuin
lakanapyykkikin. Asukkaat paasaantoisesti itse huolehtivat pyykkihuollosta. Ohjaajat antavat avun pyykin pesuun, jos asukas tarvitsee
ohjausta. Tavoite on kuitenkin, ettd asukas itse oppii pyykkinsa pesemaan ja nain myds kuntoutuu pikku hiljaa eteenpain.
Kotipolunsiivoukset huolehditaan asukkaiden kanssa, koska se ndhdaan kuntouttavana tyéna. Paasaantoisesti siivoukset on jaettu
asukkaiden kesken, ja ohjaajat tarkistavat lopputuloksen. Sol- palvelut siivoavat erikseen maaritellyt yleiset alueet ja pinnat.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa
- Siivoushuolto toteutetaan itse

- Pyykkihuolto toteutetaan itse

- Likapyykin kerays ja lajittelu itsepestaviin.

- Saanndlliset hygicult-mittaukset.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittamiskohteet kdydaan lapi yhdessa yksikon henkildkunnan kanssa, kasittelysta laaditaan muistiomerkinnat.

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

Yksikon ulko-ovet pidetaan lukittuna asukasturvallisuuden vuoksi yon ajan klo 21.-06:30.. Henkilokunnalla on kaytdssa radiopuhelin,
jonka kautta pyydetaan tarvittaessa apua toisesta yksikosta. Radiopuhelinta kannetaan koko ajan mukana vuorossa. Taman lisaksi
vuorossa oleva ohjaaja kantaa mukana puhelinta ja halytyspainiketta. Halytysnapista lahtee halytys Pokon vartiointipalveluun.
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Yksikdssa ei ole kulunvalvontalaitteita kaytdssa. Ainoastaan vyleisilla kaytavilld ja ulko-ovilla on kulunvalvonta, josta vastaan
Kotikatu#kiinteistdhuolto. Palo- ja sammutinlaitteiden kuukausihuollon suorittaa Kotikadun kiinteistéhuolto. Kotipolku on paivasaikaan
ovet avoinna yksikkd, joten vieraat paasevat itsenaisesti sisalle.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Poko Oy- Pohjolan koiravartiointi
Nahkatehtaankatu 2

90100 Oulu

p. 08-311 2311

4.44 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

IMS:ssa olevaan Laiteturvallisuus Attendolla-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden
kayton opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen.

YksikOssa kaytetaan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineita, laitteita ja tarvikkeita kuten kuume- ja happisaturaatiomittarit yms.
yksikdn toimistosta tai kansliassa. Defibrillattoria sailytetddn koko rakennuksen padaulassa eteistilassa hyllylla. Asiakkaan
omaohjaaja/fysioterapeutti’SH huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvélinetarpeen ja on yhteydessa kunnan apuvalinekeskukseen
saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvalineet. Yksikon tyontekijat perehdytetdan yksikossa kaytettavissa oleviin
terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin seké& vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineita ja laitteita kaytetéan ja saadetaan,
yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikdn huollettavien apuvéalineiden
ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka
toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan my®és laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan IMS-jarjestelmassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaan yksikdssa henkiloston 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 tehtéva ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa 30 vuorokauden kuluessa (Laki terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista 629/2010). https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/fimealle-tehtavat-ilmoitukset/iimoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Sairaanhoitaja Tarja Lukin. Kotipolun puhelinnumero 0400405137

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikon henkildkunnan kanssa kaydaan lapi saannollisesti asiaa koskeva lainsaadanto, niistéa annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelya. Lait, ohjeet ja maaraykset 16ytyvat IMS:std. Jokainen tydntekija suoritaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut
tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se sisaltyy
koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksik0ssa on kaytdssa sahkoinen Hilkka-asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittdvat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tydntekijalld on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kdyttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seké asiakastietojen hallintaa. Yksikén henkildkunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tyénsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seké tietojarjestelmien kayttéon liittyvd omavalvontasuunnitelma, joka 16ytyy
intrasta. Taman lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAl,
RAVA), jotka I6ytyvat intranetista. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetéan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttamisprosessin
yhteydessa. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltdd henkildtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisdksi yksikdissa
jarjestetaan saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet 10ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja
Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy
Tietosuojavastaava

PL750 (ltamerenkatu 9)
00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo fi

Yksikon johtajan tiedot
Merja Pitkala

Sairaalantie 29, 91410 Jokirinne
merja.pitkdla@attendo.fi

16


https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/fimealle-tehtavat-ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

[ p. 0408487041

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

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

Asiakastyota ja paivittaistd kehittdmistd ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja
asiakkaiden henkilokohtaiset kuntoutus- ja palvelusuunnitelmat. Lisaksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerataan
toiminnan kehitysté ohjaavat kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikon toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittdisia kehittdmistarpeita ja
toimenpiteita toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetaan koko yksikdn yhteisia omaisten/laheisten
iltoja, jolloin kehittamiskohteita mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

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

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niitd kdydaan lapi saanndllisesti seka arvioidaan,
ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittavia yksikén palavereissa seka tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta
toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden liséksi laatujarjestelma ja
konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittamistarpeista ja- kohteista.

Yksikon sisainen auditointi auttaa yksikkdd vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista.
Yksikdn sisainen auditointi on toteutettu viimeksi vuonna 2022 ja tullaan toteuttamaan seuraavan kerran 2024.

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

Kehittamissuunnitelma vuodelle 2024: Asiakaskokemus, henkilostokokemus ja tyohyvinvointi

TOIMENPIDE | TAVOITE AIKATAULU VASTUUTUS
Henkildkunta on  riittdvasti | Laheishuomiot  on 100% | heti Jokainen huolehti
yhteydessa laheiseeni | toteutunut omaohjattavastaan

liittyvissa asioissa

Tiedonkulun parantaminen Viestien otsikointi selkeasti | heti Kaikki huolehtii osaltaan, ett§
Hilkkaan. Muistetaan kirjata tiedonkulku liikkuu
asiat Hilkkaan.

Minua autetaan tuntemaan, | Autetaan asukasta | heti Jokainen vastaa kuntouttavalla
etta hallitsen elamaani vaikuttamaan elamaan ja han tydotteella ohjatessaan
tulee kuulluksi. asukkaita. Ei tehda toisen

puolesta. keskusteluilla

pyritddn saada ymmarrys
asukkaan kuntoutumiseen.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
29.9.2023

Allekirjoitus Nimenselvennys
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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): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ympdristd. 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 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 henkildstdn 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 maéaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425¢-8b71-
960a9dc2f005
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http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425c-8b71-960a9dc2f005

