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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Kurikka

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyméan nimi: Etela-Pohjanmaa Hyvinvointialue
Nimi: Attendo oy

Sote -alueen nimi: Eteld-Pohjanmaa Hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2

Toimintayksikon nimi
Attendo Tanelintupa

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Tanelintie 4,
61300 Kurikka

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkaméaéara

Tehostettu palveluasuminen - vanhukset; 57

Toimintayksikon katuosoite

Tanelintie 4, 61300 Kurikka

Postinumero Postitoimipaikka
61300 Kurikka
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Anu Myllarinen 044 4940570
Sé&hkoposti

anu.myllarinen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

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

3.7.2019

Palvelu, johon lupa on myénnetty

Ymparivuorokautinen sosiaalipalveluiden tuottaminen

Iimoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova
Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Pamark Oy




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

Toiminta-ajatus

Tanelintuvalla tarjotaan tehostettua palveluasumista (57 paikkaa). Talla hetkella talossa on 50 tehostetun palveluasumisen asukasta.
Kaikille asukkaille tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma 1 kuukauden kuluessa asukkaan muuttamisesta. Suunnitelmaa tarkistetaan 3
kuukauden check-listan avulla ja paivitetddn puolivuosittain tai hoitotarpeen muuttuessa. Omaisia otetaan mukaan suunnitelman
tekemiseen. Jokapaivaisesséa hoitotydssa suunnitelmaa kaytetédan hoitotarpeen maarittelyn pohjana. Jokainen asukas osallistuu arkeen
omien voimiensa mukaan. Hoitotydssa kaytetdan kuntouttavaa tydotetta ja asukkaan annetaan itse tehdé kaikki se, mihin han pystyy.
Virikkeellisyys ja harrastustoiminta ovat osa jokapaivaisté hoitoty6td. Mukava arki koostuu hyvasté perushoidosta, maittavasta ruuasta ja
pienista arkisista toimintatuokioista. Aina valilla arkea hoystetdan suuremmilla tapahtumilla; juhlilla ja kotikonserteilla. Tanelintuvalla
asukas voi elda elaméansa loppuun saakka. Hoitajamme osaavat hoitaa asukasta my6s elaméan loppuvaiheessa, saattohoidossa. Talldin
asukasta tuetaan niin fyysinen, psyykkinen ja henkinen puoli huomioiden. Tarke&dd on myds hyva kivunhoito. Kaiken toiminnan
lahtdkohtana on asiakkaiden kokonaisvaltainen hyvinvointi. Myds omaiset muistetaan aina ottaa osaksi asukkaan arkea ja hoitoty6ta.

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

Osaamisella pyrimme ymmartaméaén jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita tekemastamme laatutydsta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitamme etsimall& ratkaisuja sielt, missd muut nakevéat ongelmia.

Sitoutumisella olemme ylpeita siitd mita teemme ja siitd, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja pidamme lupauksemme,
meill& on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylitdmaén odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdysta tyosta.

Valittamisella pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisid auttamaan itsed@n. 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, yksildllisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itseméaraamisoikeus ja autonomia seka hyvan tekeminen ja vahinkojen vélttdminen.

Jokainen hoitaja on tutustunut Attendon hoivakotien yhteisiin arvoihin ja toimintaperiaatteisiin. Asiakaskokemuksen (ASKO) ohjaajat
ovat Tiina Ritaméki ja Marianne Kevaanranta. Heidan tehtavanaan on yhdessa yksikon esimiehen kanssa arvojen ja erinomaisen
palvelun jalkauttaminen yksikdn arkeen.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

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

e Henkildstdon liittyvat riskit; puutteellinen perehdyttaminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit

. Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; Paavastuu laédkehoidosta on tiimivastaavalla. Kaikilla Iahihoitajilla on
ladkkeiden jakamiseen ja antamiseen tarvittavat luvat. Tiimivastaava ja sairaanhoitajat varmistavat laakehoidon osaamisen ja
perehdyttévat talon toimitapoihin. Kaikki laékkeet sailytetdan ladkehuoneessa. Ladkepoikkeamat ja lahelté piti-tilanteet kirjataan
siihen tarkoitetulle lomakkeelle. Huumelaakkeista pidetdan asukas- ja laékepaketti kohtaista kulutuskorttia. Huumelaakkeet
sailytetadn huumelaakekaapissa

e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; Asukasasiat kirjataan HILKKA-potilastieto jarjestelmaan, jonne jaa aina jalki
kirjaajasta. GDPR-koulutus on pakollinen henkilokunnalle

e  Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkildstdmitoitus on 0,65. Arkisin aamuvuorossa on:
Tiimivastaava/sairaanhoitaja seka alakerrassa 5 hoitajaa, ylékerrassa 5 hoitajaa. Arkisin iltavuorossa on: Alakerrassa 5
hoitajaa, ylakerrassa 5 hoitajaa. Viikonloppuisin aamuvuorossa on: Alakerrassa 5 hoitajaa, ylakerrassa 5 hoitajaa.
Viikonloppuisin iltavuorossa on: Alakerrassa 5 hoitajaa, ylékerrassa 5 hoitajaa. Yovuorossa 1 hoitaja alakerrassa ja yksi
hoitaja ylakerrassa. Hoitajat ovat sairaanhoitajia, geronomeja, lahihoitajia ja hoiva-avustajia. Hoiva-avustajan ja opiskelijan
kanssa on aina ladkeluvallinen tydvuorossa. Tehtavénkuvat ovat kirjattuna perehdytyskansioon ja N-asemalle.

e Yksikon tiloihin liittyvét riskit; yksikon tilat pidetdan puhtaina ja vapaana ylimaaraisista tavaroista. Ulko-ovi on lukossa.
Osastoille on ovikellot, kulunvalvontaa pystytdan seuraamaan. Asukkaiden liikkumisen turvallisuus huomioidaan turvallisilla
asukaskengilld/tossuilla ja apuvalineilla. Huoneissa ei suositella olevan mattoja. Hoitajien turvallisuutta hoitotydssa lisatdan
apuvalineiden kaytolla (nostolaitteet, sdadettavat asukassangyt) ja hoitajan omilla takaremmillisilla tyokengilla. Palo- ja
pelastuskoulutusta on vuosittain. Pistos ym tapaturmariskeisté on erilliset ohjeet N-asemalla.

e Tiedottamiseen liittyvat riskit sdanndlliset palaverit, Hilkka-viestint&, raportit, asukastietojen lukeminen Hilkasta

Riskien hallinnan tydnjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisdn yhteinen asia. Tydyhteis6 osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvéna on vastata strategisesta riskien hallinnasta
seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tydntekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja etta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytanndssa mukana elava asia.
Henkilostd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja heidan tehtdvénkuvansa. Jokaisella yksikon



tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit. Yksikdsséa on nimetyt vastuuhenkil6t jokaista
toiminnan osa-aluetta kohden, kts ylla. Vastuut ovat kirjattu henkildiden tydnkuvauksissa ja menettelytapaohjeissa

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen
Tartuntoja ehkaistdaan samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kasi- ja
yskimishygieniaa sek& huolehtimalla hoitoympariston asianmukaisesta siivouksesta.

Avainasemassa ovat

° tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asukkaiden hoidossa
. asukkaiden siirtojen valttaminen
° tiedonkulun varmistaminen.

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikk66n?

e Huolehditaan, ettad henkilokunta ei tule tdihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa tydterveyshuollon arvio. T&ma on erityisen
tarkedd, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

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

. Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

e  Huolehditaan, etta vierailulle ei tulla sairaana. Tama on erityisen térkead, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

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

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

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikon sisalla?

e Tiedotetaan asukkaille ja henkildkunnalle tartuntatautitilanteesta.
e Varmistetaan, etta yksikdssa on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
e Korostetaan huolellista kasi- ja yskimishygieniaa henkildkunnalle, asukkaille ja vierailijoille.
o  Varmistetaan, ettd saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai alkoholipitoista kasihuuhdetta, ja ettd ne on
sijoitettu asianmukaisesti.
e Huolehditaan henkildkunnan asianmukaisesta suojautumisesta.
o  Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia_(https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat)
e Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien lisaksi kosketus- ja
pisaravarotoimia. Kaytetaan seuraavia suojaimia: kertakayttoiset suojakasineet, kirurginen suu-nenasuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenésuojus, hihallinen suojatakki/esiliina
o  Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittdmasti niiden riisumisen jalkeen.
o  Jérjestetdan oireilevalle asukkaalle yndenhengen huone, jos mahdollista.
o  Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.
e Jarjestetaan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.
e Rajoitetaan yhteisten tilojen kaytt6a, jos yksikdssa on oireilevia asukkaita.
e  Varmistetaan suojainten saatavuus.
e  Tarjotaan henkilokunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakéytanndgista.
e  Koulutetaan henkilokuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittdmasti lagkarille tai
sairaanhoitajalle.
e  Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.
. Seurataan yhteistydssa tyodterveyshuollon kanssa, tuleeko henkildkunnalle hengitystieinfektioiden oireita
e  Tehostetaan hoitoympéristdn siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, pdytapinnat ja wc-tilat.
e  Tarkistetaan, onko henkilokunnan suojainten kaytdss& ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttda myds oireettomien
asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikon asukkailla on todettu infektioita.

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

. sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

e sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtya myos ajallisesti porrastettuun ruokailuun
e  tehostettu siivous yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti

e |adkehuolto: hoidetaan normaalisti



e tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettya asukasta
e  vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikk6on

e tiedotus: ulko-ovessa tiedote, tilanteen mukaan omaisille informointi yksikon esimiehen toimesta

e  ty6ta priorisoidaan tilanteen mukaan

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

e  tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
. laékehuolto:

o  Yksikdssd on kaytdssd annosjakelupalvelu. Annosjakelupalvelua kayttavat yksikot ottavat yhteyttd omaan
yhteistydapteekkiin ja pyytédvat mahdollisuutta tilata seuraavan tilauksen yhteydessé annosjakelupussit kuukauden
ajaksi (normaalin kahden viikon sijaan). Ndin saadaan rauhoitettua ladketoimituksia epidemian aikana. Muiden
saanndllisten laékkeiden riittvyys varmistetaan tilaamalla seuraavan tilauksen (kun asiakkaan laéke alkaa olla
lopussa niin, etté kelakorvaus on mahdollisuus saada) yhteydessa 3 kuukauden ladkkeet. Tarvittavien ladkkeiden
osalta tehdéan arviota kulutuksen perusteella miké on jarkeva tilausmaéra ottaen huomioon lagkkeiden sailytystilat.
Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o erityishuomio riskiryhma astmaatikot ja infektio-potilaat: Varmistetaan, ett& hoitavia ja avaavia laékkeita on riittavasti
niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittvyys myds
varmistettava.

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

- hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asukkaan huoneessa’/tilanteen mukaan, tydntekijat suojautuvat asianmukaisesti
suojavarusteilla

- ateriapalvelut: ateriapalveluiden poikkeustilanteita varten tehty poikkeussuunnitelma, jonka mukaisesti yksikdssa on varauduttu
tilanteisiin, joissa palveluntuotanto on mahdotonta taikka kohtuuttoman vaikeaa, yksikdssé on varastoituna 2 paivan vararuoat
akuutin vararuokalistan mukaisesi, asukkaat ruokailevat huoneessaan, keittioobn ei ole endd paasya muulla kuin
keittihenkilostolla, keittihenkilostd 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:ssé) puhtaudesta tehostetusti

- kokoukset: yksikdssa tiedottaminen hoidetaan séahkdpostitse, puhelimitse, etayhteyksin (Skype, Teams)

- vierailut: ei ulkopuolisia henkiléita yksikkdon

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

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

- hatatyd: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatéatyéhon. hatatyon teettdminen on mahdollista
tyOaikalaissa séadetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen
saannodllisessa toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden
vaarantumiseen, eika tyoté ole mahdollista siirtda suoritettavaksi myéhempéana ajankohtana.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Yksikdssa on kaytdéssd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelmd, johon kirjataan poikkeamat, l&helta piti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyon nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittdamisen ja ohjauksen tyévalineena. Yksikdn palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdéan kerran
vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellaan yksikon palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
laékehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdén tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, k&sitteleminen ja dokumentointi sek& korjaavat toimenpiteet
Jokainen henkildkunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epéakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

1. Poikkeamat ja laheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilékunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myds kehitysehdotuksena yksikén
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtuman mukaan, myos aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maaritellaédn erikseen. Raportointi tehdaan erillisella lomakkeella, joka 16ytyy
poikkeama kansiosta. Asukkaaseen liittyvéa poikkeava tilanne kirjataan myds asukkaan paivittaiskirjauksiin.
Johtaja/laatuvastaava vie valmiit poikkeamalomakkeet Attendo Quality ohjelmaan. Jarjestelma mahdollistaa
epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Poikkeamalomakkeet kaydaan lapi
kuukausipalavereissa, ja samalla kaydaan lapi korjaavat toimenpiteet ja kehittdmisehdotukset. Palaverista
tehd@én muistio.

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitellaén kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkéisevén toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla
tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaistad. Hoivakodin henkilokunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja lahelté piti-tilanteet muistioon
yksikdn palavereissa henkilokunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean
puuttumisen, jotka kasitellaén heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteistyétahoille kuin se on
tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa hoivakodin johtaja.



3. Tulleet raportit poikkeamista késitella&n kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkdisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla
tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epékohtien, laatupoikkeamien, laheltd 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 kasitellaén heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteisty6tahoille kuin se on
tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa hoivakodin johtaja.

4. Poikkeamia ja lahelta piti —tilanteita kaydaan lapi myds alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteisty&tahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.

5. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos han huomaa epékohtia tai ilmeisia epéakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda valittémasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle
esimiehelle. Ohje ja lomake loytyvat tydyksikon N-asemalta, tastd on informoitu henkildkuntaa viestilla
asukastietojarjestelmén kautta. Yksikon 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. llmoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon
toiminnasta  vastaava esimies vastaa siitd, eftd jokainen yksikdn tyontekija tietaad
ilmoitusvelvollisuuskaytanndista. llmoituksen tehneeseen henkilé6n ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
ilmoituksen seurauksena.

6. Henkilostd voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan
osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tdmé& on tarkoitettu organisaation sisdiseen kayttéon. Annettu
palaute toimitetaan kaytettavissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

7. Muutoksista tiedottaminen:  Muutoksista tiedotetaan  yksikdn  henkildkunnalle  sdhkdisen
asiakastietojarjestelméan kautta (HILKKA), tarpeen mukaan henkilokohtaisesti sek& yksikon palavereissa,
jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdan Tanelintuvassa saannéllisesti viikoittain niin, ettd kuukauden
ensimmainen torstai kdydaan lapi poikkeamia, toinen ja kolmas torstai ovat osastojen tiimipalavereita
(sairaanhoitaja ja lahihoitajat, asukasasiat) ja viimeinen torstai talon yhteinen palaveripédiva. Palaverista
laaditaan muistio, jotta kaikki tyontekijat paasevat lukemaan lapikaydyt asiat.

8. Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteisty6tahoille
tiedotetaan puhelimitse, séahkdpostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttdmalla tavalla. Kirjaa oman yksikkosi
toimintamalli.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkildt
Yksikon esimies vastaa yksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikén henkildkunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen.

Yksikdn esimies
Anu Myllarinen

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittdminen

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

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdva asiakirja. Tanelintuvan omavalvontasuunnitelmaa séilytetdan eteisessa olevalla
ilmoitustaululla, jossa se on kaikkien nahtavilla ja luettavissa. Omavalvontasuunnitelma on luettavissa myos yksikdn omilla nettisivuilla.
Omavalvontasuunnitelman  siséllén  tiedostaminen on osa uuden tyontekijdn perehdytystd. Omaisille informoidaan
omavalvontasuunnitelman sisallosta ja sailytyspaikasta yhteisissa tapahtumissa.

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 asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole
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kykenevéinen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtokohtana on henkilén olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, joka paivittdd hoito- ja
palvelusuunnitelman puolivuosittain ja kdy Check-listan lapi kolmen kuukauden vélein. Omahoitaja pitdéd yhteytta omaisiin sdannollisesti
ja huolehtii hoito- ja palvelusuunnitelman kaytant66n tuomisesta. Tiimipalavereissa kaydaan lapi asukkaan asioita ja paivittaisia toimintoja.
Kuitenkin jokainen hoitaja on velvollinen seuraamaan ja huomioimaan kaikkia asukkaita. Hoitajat tekevat myds arviota syomisesta ja
ruokailusta. Painoa mitataan saanndllisesti ja MNA testi tehdaéan kaikille asukkaille.

4.2.1 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 seké tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelma tehdaan HILKKA potilastietojarjestelmaan. Omahoitaja huolehtii sen paivittdmisesta puolivuosittain
sekd aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muuttuessa yhdessa asukkaan ja/tai omaisen kanssa. Liséksi omahoitaja kdy hoito- ja
palvelusuunnitelman check-listan kolmen kuukauden valein. Yksikdn henkildkunta perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkildkunnan tarkein tyokalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaardamisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkil6kunnan
tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtdvéana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman
omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksildllisyytta. Hoitoty6ta tehdaén kuntouttavasti asukas huomioiden. Hanta
autetaan niin paljon kuin han apua tarvitsee, huomioiden kuitenkin hdnen omat voimavaransa ja toimintakykynsa. Asukkaan mielipidetta
kysytaan jokapaivaisiin hoitotoimiin ja paivankulkuun liittyen. Asukasta kohdellaan aina kunnioittavasti ja hanelle puhutaan asiallisesti,
rauhallisesti ja rehellisesti.

ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Rajoitteita kaytetdan ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssa
asiakkaan ja omaisen seka henkildston ja ladkarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilolliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineitd kayttaen. Paatoksen rajoitteesta tekee aina laakari ja se kirjataan sahkoiseen
asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehddan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niistd tulee kdéyda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seké todettu vaikutus. Paatds voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyytté ja ihmisarvoa kunnioittaen sek& perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten on yksikon perehdyttdmiskansiossa ja intrassa.

Tanelintuvalla rajoitteet kirjataan asukkaan Hilkka-tietoihin, erilliselle henkildkohtaiselle rajoite-lomakkeelle ja yhteiselle koontilistalle.
Lomakkeet tarkistaa ja allekirjoittaa laékéari. Rajoitteiden tarpeellisuutta arvioidaan kaiken aikaa. Lupa rajoitteiden kayttdon pyydetéaan
omalta laakéariltéd kolmen (3) kuukauden vélein.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksilollistd, 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 epéasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensé kanssa kéasitellaan asiakkaan kokema epdasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkildstd ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitamme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytyméatdn saamaansa kohteluun, hanella on asiakaslain 23 &:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkil6lle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikon esimiehen ja
alueen aluepaédllikon ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisélla. Kirjallinen
vastaus sisaltéad ratkaisun, perustelut seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa asiakasta ja
hanen omaistaan/laheistdan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaali- ja potilasasiamieheen. Muistutukset kaydaan lapi
henkildkunnan kanssa viikkopalaverissa, asiasta tehdaén muistio ja tilanteen kehittymistd seurataan sek& tarvittaessa tarkastellaan
uudelleen.

Muistutuksen asiakirjat sailytetdén yksikon johtajan arkistossa erillaédn asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-
jarjestelmaan. Poikkeamat kasitellaan yksikdssa henkilokunnan kanssa kuukausittain.



4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Tiimipalavereissa kaydaan lapi asukkaan asioita. Omahoitajat tuovat esiin asioita omien asukkaidensa toiveista ja tarpeista. Asukkaiden
kanssa tullaan pitamaan asukaskokouksia, joissa kasitelldan asioita, jotka olisivat asukkaille mieleisia esim. mielekas tekeminen ja
mielekkaat ruuat. Kokouksista tehdaén muistio, ja toiveita pyritdan toteuttamaan jokapaivaisessa arjessa ja virikesuunnitelmaa tehtéessa.
Omaisiltoja pidetaan vahintaan kaksi kertaa vuodessa. Talldin omainen on tervetullut mukaan toimintaan asukkaan kanssa. Omahoitajat
ovat yhteydessa omaisiin aina hoito- ja palvelusuunnitelmaa péivitettdéessa. Omaiset ovat aina tervetulleita tervehtiméan vanhusta ja
voivat niin halutessaan osallistua vanhuksensa jokapaivdiseen elaméaan ja toimintaan esim. syéttamalla vanhusta, viemalla vanhusta
ulkoilemaan tai vain olemalla Iasna. Tanelintuvan johtaja lahettéda vuosikirjeitd omaisille 2-4 kertaa vuodessa. Taman kirjeen tarkoitus on
kertoa hoivakodin kuulumisia ja tulevia tapahtumia. Johtajalle voi aina soittaa tai tulla kdymaan. Tarkeinta on luoda hyvin toimivat ja
rehelliset suhteet omaisten ja henkildkunnan kesken.

Palautteen kerédminen

Jatkuva asiakaspalaute ja séanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmista. Palautteen antaja voi
olla asiakas, laheinen tai muu yhteistydtaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti yksikdn palautelaatikkoon, puhelimitse/séhkdpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/léheisilta
hankitaan asiakaspalautetta myds keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/léheisten illat ovat
my®ds oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden keraamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehd&an 2 x vuodessa.

Palautteen késittely ja kayttd toiminnan kehittdmisesséa

Saatu palaute kirjataan = AQ-jarjestelmaan, kasitelldadn yksién palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitelldan henkilokunnan kanssa yksikon palaverissa seka asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaén yksikon toiminnan
laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kéytanteitd. Yksikon esimies vastaa
palautteen kasittelysta ja hyddyntédmisestd yhdessa henkildkunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpédin organisaatiotasolla. Asiakas- ja laheistyytyvaisyys-kyselyissa nousi esiin tiedonkulun haasteita, joten erityisesti
tiedonkulun kehittdmiseen paneudumme jatkossa.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja

Potilasasiamies antaa tietoa potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa asioissa. Han neuvoo ja ohjaa hoitoon ja kohteluun liittyvissa
asioissa, muistutukseen, kanteluun ja korvaushakemukseen liittyvissa asioissa. Han tiedottaa potilaan oikeuksista ja toimii potilaiden
oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi. Liséksi han antaa tarvittaessa palautetta henkildkunnalle.

Etela-Pohjanmaan Hyvinvointialueen potilasasiamies: Elina Pupultti ja Marjo-Riitta Kujala Puhelinajat: Maanantaisin klo 12.30-13.30
seka tiistaisin, torstaisin ja perjantaisin klo 8.30-10, puh. 06 415 4111

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Sosiaaliasiamies Taina Holoppa puh: 040 8302020

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat tulee olla kaikkien nahtavissa. Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot on Tanelintuvassa nahtavilla eteisen
ilmoitustaululla.

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

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sité kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

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

Kuluttajaneuvojan tehtévat:
e  Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen vélisissa riitatilanteissa
e Antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

d) Miten yksikodn toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapéatokset kéasitellaédn ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessa?


tel:+35864154111

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapéaatdkset huomioidaan toiminnan kehittdémisessa kaymalla ne aina lapi yksikon palavereissa ja
laatimalla niihin yhdessé henkilokunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisaksi
muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksista yksikdn esimies informoi palvelupaallikka ja/tai aluejohtajaa. Yksikén 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 edistdminen
Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, péivittaista hoitoty6td ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hédnen voimavarat ja tarpeet, mieltymykset seké hanelle tarkeét asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitimiseen seka asiakkaan nakdiseen hyvaan
elamaén. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja sdénndllisesti paivitettava Elaméanlaadun check- lista méarittelee asiakkaiden elaméanlaatuun
keskeisesti vaikuttavia asioita sek& omahoitajan roolia asiakkaan elaménlaadun toteuttamisessa. Asukkaiden hoitoon liittyen omahoitaja
on ensisijaisen tarked henkild. Omahoitaja vastaa asukkaan hoito -ja palvelusuunnitelman tuomisesta osaksi jokapaivaista hoitotyota.
Han huolehtii, ettéd asukkaalla on kaikki, mitd han tarvitsee esim. vaatteita. Omahoitaja huolehtii myds apuvélineiden hankkimisesta ja
asukashuoneen jarjestyksesta sekéa koristamisesta. Sairaanhoitajat huolehtivat yhteistydsté laékériin ja ilmoittavat omahoitajille asukkaan
hoitoon liittyvista muutoksista. Tanelintuvalla kay ulkopuolinen fysioterapeutti asukaskohtaisen tarpeen mukaan. Kansalaisopistolta on
tilattu jumppa asukkaiden fyysistd kuntoa yllapitamaén. Myos hoitajien kaytdssé oleva kuntouttava tydote huomioi asukkaiden
jokapaivaista kuntoutusta. Lahihoitajien/perushoitajien tehtavana on huolehtia asukkaiden hoitotydn sujuvuudesta ja mielekkyydesta.
Asukastietojarjestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja laheishuomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan. Taman
ohjelman avulla seurataan ja kehitetddn toteutunutta toimintaa kuukausitasolla. Yksikdssa seurataan johtajan toimesta myos eri
aktiviteettien toteutumista viriketaulujen avulla.

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkddmme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan
(ja omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetdan ja muutetaan henkildkohtaista suunnitelmaa
enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma péivitetddn vahintd&dn puolen vuoden valein ja aina
tarvittaessa. Elaméanlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvélineend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hyddynnetdan mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa séanndllisesti. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten
ladkehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.

Omaohjaajan/-hoitajan tarkea tehtéva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito-
ja palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantdon ja siirtda tieto yksikdn palavereissa muulle henkilokunnalle. Yksi téarked asiakkaan hyvan
elaméan seurantakeino on omahoitajan antama aika omalle asiakkaalle.

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

Tanelintuvassa ruoka valmistetaan omassa keittiossa. Kaytdsséa on kiertéava ruokalista, jossa huomioidaan juhlapyhat ym. Keittaja huomioi
erityisruokavaliot ja ruuan rakenteen asukkaiden mukaan. Ruuan valmistuksessa huomioidaan iakkaiden ravitsemussuositukset.
Ruokailuajat Tanelintuvalla ovat: aamiainen klo 7-9, lounas klo 11.30, kahvi klo 14-15, paivallinen klo 17 ja iltapala klo 19.30-21

Ruokahuollosta vastaa Sari Niemela puh. 041 731 8447

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Yksikon ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti seka huomioiden asiakkaiden
yksildlliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etté iltapalan ja aamupalan valinen aika ei ole yli 11 h.
Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidéan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma jota paivitetdan kerran vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetaan MNA-mittaria, joka on RAI ohjelman sisalla. Mikali asiakkaalla
on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa paivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa
nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaista ravintoa, sakeutettuja
nesteita seka sopivia apuvalineita helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin.
Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisédmalla 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.



4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetaéan yksikon siistijan toimesta kerran
vuodessa. Henkilokunta toteuttaa tydskentelyssaén aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti
térkein tapa valttaa infektioita. Kasidesipulloja on osastoilla kaytavilla ja asukashuoneissa. Kédet desinfioidaan aina ennen asukas
kontaktia ja sen jalkeen (huoneeseen mennessé ja poistuessa) ennen ruokailuja ja tarpeen mukaan joka valissa. Vieraille k&sidesi [6ytyy
kayttdohjeen kanssa Tanelintuvan eteisesta. Tanelintuvassa on hygieniasta vastaava hoitaja, joka keraa hygieniaan liittyvaa uutta tietoa
hygieniakansioon, kdy alueellisissa koulutuksissa ja ottaa tarvittaessa aina yhteytta Etela-Pohjanmaan keskussairaalan hygieniahoitajaan.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotydn toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkildkohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksil6llisten tarpeiden mukaan, mika on kuvattuna
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittavyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO
a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellistéd sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityiselld hammaslaakarilla.
Omahoitajat kirjaava hoito-ja palvelusuunnitelmaan suunhoito-ohjeen ja sité toteutetaan suunnitelman mukaan.

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettdmén sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan yksikon laékari tai alueen terveyskeskus.
Laakari kiertdd Tanelintuvalla kolmen kuukauden vélein. Laakérin tavoittaa paivittain erillisen aikataulun mukaan puhelimella. Liséksi
erillinen puhelinaika on aina viikottain erillisen aikataulun mukaan. Laakari paattaa asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikon henkilokunta
toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Verikokeet otetaan sairaanhoitajan toimesta Tanelintuvassa. Ne viedaan
Kurikan terveyskeskuksen laboratorioon tutkittavaksi. Omalaakari tarkistaa verikoevastaukset ja antaa jatkohoito-ohjeet. Tanelintuvassa
seurataan asukkaiden verenpainetta, painoa ja verensokeria sdannéllisesti.

Kiireellinen sairaanhoito: Vuoron vastuuhoitaja ottaa asukkaan voinnin mukaan yhteytta joko terveyskeskuksen paivystykseen tai soittaa
suoraan 112. Hoitaja tekee aina sh-lahetteen, johon lyhyesti kerrotaan, mitd on tapahtunut, mik& on asukkaan vointi normaaliin vointiin
néhden ja mita mittauksia ym. on tehty. Sh-lahetteessé on lisaksi ajantasainen laakelehti ja hoitopaikan tiedot seké lahettava hoitaja.
Yksikdssa on laadittu Asiakkaan lahettaminen paivystykseen- tydohje, jota sailytetddn Perehdytys kansiossa.

Akillinen kuolemantapaus: Jos asukkaalla on saattohoitopaatds, saa asukas olla hoitokodilla niin kauan, ettd omaiset padsevét
halutessaan vield nékem&an vainajan. Sitten kuolemasta ilmoitetaan terveyskeskukseen. Vainaja puetaan vainajanasuun ja
hautaustoimisto voi hakea vainajan. Vainaja viedaan terveyskeskukseen, jossa ladkari kdy toteamassa kuoleman. Jos kuolema sattuu
akisti eika saattohoitopaattsta ole, soitetaan 112. Sieltéd annetaan lisétietoja ja toimintaohjeet. Yksikdssa on laadittu Kuolemantapaus
yksikdssé- tydohje, jota sailytetadn Perehdytys kansiossa.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetaan ja seurataan?

Asiakkaiden terveytta edistetadn yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksestd, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista. Tanelintuvassa seurataan kuukausittain asukkaiden verenpainetta ja painoa.
Verensokeria seurataan asukaskohtaisen suunnitelman mukaan. Kaikilta otetaan verensokeri kuitenkin véhinta&n kerran vuodessa.
Samoin kerran vuodessa otetaan perusverenkuvamittaus. Mittauksista huolehtivat kaikki hoitajat, verikokeista huolehtivat sairaanhoitajat.
Laakari kay asukkaiden laakityksen lapi huolellisesti alkukartoituksessa ja vahintaan kerran vuodessa sen jalkeen.

c)Kuka yksikdssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Tiimivastaava, sairaanhoitaja Katja Riihimaa puh. 044 494 0575 yhdessa sairaanhoitajien kanssa

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

Yksikobn THL:n Turvallinen la&kehoito-oppaan mukainen laékehoitosuunnitelma paivitetdédn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat tiimivastaava ja sairaanhoitajat. La&kari allekirjoittaa yksikdn ladkehoitosuunnitelman ja l&hihoitajien
laékeluvat.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa laékehoidon toteuttamista yksikdssé. Laakehoitosuunnitelma maéarittelee, miten laakehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, laékehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannot, 1adkehuollon toiminnan (mm. Iaékkeiden toimittaminen, séilyttdminen ja havittdminen), laédkkeiden jakamisen ja antamisen,
ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan laakehoidon
virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla laédkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden péivittédiseen seurantaan. Paavastuu yksikon
asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen (Katja Riihimaa, timivastaava,
sairaanhoitaja puh. 044 494 0575), joka myos valvoo henkilokunnan lddkehoidon osaamista.

Yksikon ladkehoidosta vastaa Pihjalalinnan vastuulaakari.

Tiimivastaava yhdessa sairaanhoitajien kanssa huolehtii kaikkien hoitajien laékeperehdytyksesta. Kaikki hoitajat (sairaanhoitajat ja
lahihoitajat), joilla on ladkeluvat, voivat osallistua asukkaiden laakehoitoon. Jokaisessa vuorossa on ladkevastaava (ladkeluvallinen
sairaanhoitaja tai lahihoitaja), jolla on ladkehuoneen avain. Han huolehtii kaikista asukkaiden ladkkeista vuoronsa aikana. Han kuittaa
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ladkehuoneen avaimen itselleen. Ladkevastaava huolehtii myds asukkaiden ladkemuutoksista vuoronsa aikana. Laakkeet tulevat
apteekista annosjakeluna. Jokaisella asukkaalla on liséksi dosetti tarvittaessa lagkkeita varten.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Kun asukas lahetetdan esim.
terveyskeskuksen vastaanotolle, hoitaja kirjoittaa hénelle aina mukaan sairaanhoitajan lahetteen, johon kirjataan tiedoksi vastaanotolle
tulon syy ja mukana on ajan tasalla oleva ladkelista ja tarvittavat mittaustulokset. Mukana on myds hoitokodin yhteystiedot. Asukkaan
mukana saadaan takaisin yksityiskohtaiset hoito-ohjeet ja mahdolliset l1ddkemuutokset.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)
Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndéllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla saannéllista
yhteisty6ta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajérjestelmien, laitteiden ja vélineiden hyvalla suunnittelulla, yllépidolla ja huollolla,
henkildkunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamistyollda. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan my6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta sekéa vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkildsta, joka on
ilmeisen kykenemétdn huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja laheltéd piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelméan. Laatukoordinaattori kirjaa laatujarjestelméan korjaavat
toimenpiteet, vastuuhenkilon ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seké arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta

Yhteisty6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaéan tarpeen mukaan. Palo-
ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaén saanndéllista yhteistyoté tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaén
yksikkdkohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetddn saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytdnnon harjoituksineen seka yllapidetaédn ensiapuvalmiutta.
Yksikdssa jarjestetaan saannollisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkil6ston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkiloston maéra ja rakenne:

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

-Yksikon hoitohenkilémitoitus on 0,65 tt/ asiakas ja avustavahenkildstomitoitus 0,1 tt/asiakas.

-Yksikdn esimies on Anu Myllarinen, joka on koulutukseltaan geronomi YAMK.

-Yksikdssa on yhteensa 4 sairaanhoitajaa, 2 geronomia, 33 ldhihoitajaa, 4 hoiva-avustajaa sekd 5 muuta avustavaa henkilokuntaa (1
keittaja, 1 laitoshuoltaja, 3 palvelukotiapulaista)

-Liséksi yksikdssa on aika ajoin opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

a) Yksikon sijaisten kayton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkiloston &killiset poissaolot pyritddn aina jarjestdmaan ensisijaisesti tyOvuorojarjestelyin seka yksikdn sisaisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttda asiakkaille tuttuja ja yksikon toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistd vastaa hoivakodin
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tyontekijalle.

b) Henkiléstdvoimavarojen riittavyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tyOvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tyOvuoroissa on suunnitellusti riittdva maara henkildkuntaa. Yksikon
henkilokunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saannéllisesti. Yksikdissamme on
maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvéaisyyskyselyt tehdaén kerran
vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi henkildstopalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkildston jaksamiseen.

Henkildston rekrytoinnin periaatteet
Henkildston rekrytointia ohjaa ty6lainsaadantod seka tydehtosopimukset. Naissa maaritellaan tyontekijdiden seka tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikdn esimies. Rekrytointiprosessi pitda sisallaan tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyéntekijahaun
(ulkoiset ja sisaiset iimoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niisté ilmoittaminen),
valitun tydntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikdn esimiehen vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien
ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten ty6luvan ja
ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset], tydsopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen.
Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkiléstohallinto.
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Kuvaus henkildstdon perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tyontekijan, uuteen tydtehtéavadn siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestd vastaa yksikdn esimies. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksestéd muulle kokeneelle tydntekijélle. Kaikille yhteinen perehdytysmateriaali 16ytyy osoitteesta valo.attendo.fi.
Tanelintuvassa on perehdytyskansio, jossa on talon siséisia ohjeita ja kaytantoja.

Yksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetddn asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd& omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee my6ds yksikdssa tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toista
poissaolleita. Perehdyttdmislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tydntekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen
hallinta ja siihen merkitdan selkeéasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myds
omavalvontasuunnitelma seké sen siséltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty 1api, perehdyttdmislomake paivatéan ja esimies ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sailytyksesté ja arkistoinnista vastaa yksikon esimies.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkiléstén koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetdén kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tyontekijoiden yksildlliset osaamistarpeet seka tydtehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaén
tarvittaessa vuoden aikana, mikali iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tyontekijdiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikon esimiehen
tehtdvana on pitaéd huolta siita, etta taydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyontekijan kohdalla.

Henkildston koulutus jarjestetaan sisaisena ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintdan kolme paivda vuodessa tydntekijad kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tyotehtavét ja koulutus seka tydyhteisén
toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkilostétietojarjestelméaén. Joka vuosi tehdééan koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esimiehen tehtéviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Yksikko toimii kaksikerroksissa uudisrakennuksessa. Yksikdssamme on yhteenséa 50 asiakashuonetta. Yhden hengen huoneita on 43 kpl.
Huoneet ovat 20m2 omalla inva-wc-suihkulla varustettuna. Huoneissa on talon puolesta sahkokéayttdinen sanky, yopoyté ja paloturvalliset
verhot. Asukas voi liséksi tuoda omia kalusteitaan tilan sallimissa rajoissa. Liséksi Tanelintuvalla on 7 kpl 30m2 kahden hengen huoneita.

Yksikdssa on nelja ryhmékotia (A-siipi =11huonetta, B-siipi = 14 huonetta, C-siipi =12 huonetta ja D-siipi = 13 huonetta) Kussakin
ryhmakodissa on omat oleskelu- ja ruokailutilat. Ryhmékotien yhteisten oleskelu- ja ruokailutilojen koko on noin 90 m2. Ryhmékodeissa
on oma terassi/parveke. Hoivakodissa on yhteinen sauna ja pesuhuone 1.kerroksessa.

Liikkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistaminen seka turvallisuus ja kodikkuus kuuluvat hoitofilosofiaamme. Tilasuunnittelussa
tdmé& on huomioitu mm. seuraavasti:

*kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittdvasti

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

soviaukot ovat riittdvan leveita

svalaistus on epasuoraa ja variltddn lammintd tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisataan asuinhuoneisiin yksilollisesti esim. silloin, kun
asiakkaan nakokyky on heikentynyt.

*hyva aanieristys

ssisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilla ehkaistaan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisdavat hyva
aitaus (yksi suuri rynmékotipiha taysin aidattu seinasta seindan), hyva valaistus. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on keinu,
penkkeja ja istutuksia. Liikkuminen on esteetontd ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti eivat hairitse pihassa oleskelua ja
likkumista.

Yksi toimintamme l&htdkohdista on mielekkdan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmésta ja toimitiloista riippumatta.
Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessé eldmiseen yksikdssa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut,
harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden likkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista yhteisissa tiloissa.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa

- Siivoushuolto toteutetaan oman laitoshuoltajan toimesta

- Pyykkihuolto toteutetaan talon omien palvelukotiapulaisten toimesta

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittémiskohteet kéydaan lapi yhdessa yksikdn henkildkunnan kanssa, kasittelysta laaditaan muistiomerkinnat.
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4.4.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA
KUTSULAITTEET

Yksikdssa on kaytdssa hoitajakutsujarjestelma (halytysranneke asiakkaalla, josta lahtee kutsu hoitajille). Kaikkiin halytyksiin vastataan
kaynnille halyttdvéan asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujarjestelman kayttdohjelmaan, josta
hélytyksid ja niihin vastaamista seurataan saanndllisesti. Hoitajakutsujarjestelmén huollosta vastaa sen toimittaja, 9solution.
Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan saanndllisesti henkildkunnan toimesta ja saanndéllisin laitehuolloin. Hoitajakutsujarjestelméssa
rannekkeet toimivat pattereilla ja halyttavéat pattereiden kestoajan lahentyessa loppuaan.

Yksikdn ulko-ovi on avoinna klo 7-19. Ulko-ovella on soittokellon liséksi puhelinnumero yksikdihin vierailulle tulevia varten.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot
Anu Myllarinen 044 4940570

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

“Laiteturvallisuus Attendolla”-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kayton
opastukseen, huoltoihin ja jaljitettdvyyteen. Tanelintuvalla ne sailytetddn perehdytyskansiossa.

Yksikossa kaytetédan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvélineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite pyoratuolit, rollaattorit, sdngyt. Asiakkaan omaohjaaja/fysioterapeutti/SH huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvalinetarpeen ja
on yhteydessd kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvalineet. Yksikon tyontekijat
perehdytetdan yksikdssa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon valineisiin ja laitteisiin seka vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen.
Vélineita ja laitteita kaytetdan ja saadetaan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttdtarkoituksen ja -ohjeistuksen
mukaisesti. Yksikdn huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon
laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seké toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan my6s laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesté. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelméssa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaan yksikdssa henkiloston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta véaltytddn jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Vakavasta vaaratilanteesta on tehtdva 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 henkildn nimi ja yhteystiedot
Katja Riihimaa 0444940575

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkilokunnan kanssa kaydaan lapi sdannéllisesti asiaa koskeva lainsdaadanto, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaéaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelya. Lait, ohjeet ja maaraykset N-asemalta ja valo.attendo.fi —sivustolta. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon
IT-tukipalvelut tekevat sédanndllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se
sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytosséa saéhkoinen Hilkka-asiakastietojérjestelma, johon tehdéan asiakkaan hoidon kannalta riittavéat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkilokohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmdan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seké@ asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkilokunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind méaarin, kun se on heidéan tyénsé tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuoalisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin lainsdddannén niin oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttéon liittyva omavalvontasuunnitelma, joka l6ytyy
intrasta. Tamén lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka Idytyvat intranetista. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetaan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttamisprosessin
yhteydessa. Uuden tyontekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltaa henkilttietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikoissa jarjestetaan
saannollisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet l6ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja
Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Attendo Oy

Tietosuojavastaava
PL750 (Itamerenkatu 9)
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00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikon esimiehen tiedot

Anu Myllarinen p. 044 4940570, anu.myllarinen@attendo.fi

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikon laadunvalvontajarjestelméa seké perehdytystd. Saanndéllisen kirjaamisen avulla voidaan
seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytannossa.

Asiakastyota ja paivittaista kehittdmisté ohjaa yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkilokohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Liséksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerataan toiminnan kehitystéa ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikon toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittdisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteitd toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttyd. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetdan koko yksikon yhteisia omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittdmiskohteita
mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskejé arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, laakehoitosuunnitelmassa sek& palveluprosessi- seka tyoturvallisuus- ja tydterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyytta ja toteutumisen todennakoisyytta seka madrittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niité kaydaan lapi saannollisesti seka arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet olleet riittévia yksikon palavereissa seké tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden liséksi laatujérjestelma ja konsernitasolta tulevat
yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja -kohteista.

Yksikon siséinen auditointi auttaa yksikk6a vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikon
siséinen auditointi on toteutettu viimeksi vuonna 2020.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikdn esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan
tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikdn vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
22.9.2023 KURIKKA

Allekirjoitus Nimenselvennys

ALLEKIRJOITETTU VERSIO YKSIKOSSA

14



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

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijéarjestd Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, elamé, 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 ympdristo. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

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

Potilasturvallisuus, Tydsuojelurahasto & 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 la&kehoito -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/filindex/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
Henkilttietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy Y Nj/
Henkilotietolaki_ja asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

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

Lastensuojelun méaaraaikojen 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/d4fbb1b8-7540-425c-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 méaarayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikkd ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytdnnéssé. Lomakkeeseen on
avattu kunkin siséltékohdan 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 kayttéon jaa toimintayksikon omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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