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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja
Nimi: Attendo Oy

Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2

Kunnan nimi: Suonenjoki

Hyvinvointialue: Pohjois-Savo

Toimintayksikon nimi
Valkeinen

Toimintayksikdn sijaintikunta yhteystietoineen

Suonenjoki

Ympéarivuorokautinen hoiva ikaantyneille,31 paikkaa

Toimintayksikon katuosoite
Harjukatu 7

Postinumero

Postitoimipaikka

77600 Suonenjoki
Toimintayksikdn vastaava esihenkild Puhelin

Ira Salo 044-4944310
Sahkoposti

ira.salo @attendo .fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

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

19.5.2011

Palvelu, johon lupa on myénnetty

Sosiaalihuoltolain 178:n 1 momentin 4 kohdassa tarkoitettuja asumispalveluja

IImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan pé&atds ilmoituksen vastaanottamisesta
2.5.2011

Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta
19.5.2011

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Kiinteistdhuolto Suonenjoki Oy
Kulunvalvonta BCL

Kameravalvonta Securitas

Vartijapalvelut Securitas

Suonenjoki Apteekki

Elintarviketoimittaja Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet Pamark




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

Toiminta-ajatus

Attendo Valkeinen on aloittanut toiminnan vuonna 2011. Valkeinen nimi on saanut alkunsa Suonenjoen
kaupunginosan Valkeisen mden mukaan. Hyvdna maamerkkind, Valkeisen hoivakodin vieressd seisoo
tukevilla jaloillaan hieno vesitorni.

Attendo Valkeinen tuottaa ymparivuorokautista hoivaa ikdantyneille.

Valkeisella on 31 asukaspaikkaa. Hoivakodissa on kaksi ryhmakotia, Onnija Toivo.

Asiakkaitamme kannustetaan ja tuetaan mahdollisimmanitsendiseen selviytymiseen omien voimavarojensa
ja toimintakykynsa puitteissa. Kaytanndssatama on ensisijaisestiohjausta, tukemistajayhdessa tekemists,
ei asukkaan puolesta tekemista. Lahtékohtana on ikddantyneen hyvinvoinnin ja eldmanlaadun edistaminen.
Se tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd jokaisella on mahdollisuus toteuttaa arkipdivan asioitaan tuetusti
heikentyneesta toimintakyvysta huolimatta. Tuemme ja kannustamme asukkaita kaikissa paivittaisissa
toiminnoissa elamanhallinnan ja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja taitojen kohentamiseksi. Asukkaalle
nimetdaan omahoitaja seka laaditaan yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma.

Asukasta tuetaan itsendisessa padtoksenteossa. Ohjataan ja kannustetaan arjen ja vapaa-ajan toimintaan,
seka sosiaalisten suhteitten yllapitamiseen. Tuemme asukkaita heiddn elamanarvojajatoiveita huomioiden,
myos eldaman loppuvaiheessa.

Meille on tarkeda pitda rytmia yllda vuorokaudessa, pitdad sovituista asioista kiinni, kuitenkin joustaen
tilanteiden niin vaatiessa. Rautalankamalleja ei ole, vaan monet asiat on arvioitava tilanteen mukaan.
Yhteisesti sovituista linjoista on kuitenkin hyva pitaa kiinni, se lisdd myos asukkaiden turvallisuutta.
Asukkaillemme on tarkeaa paivien mielekas sisdlté. Usein myds jotkin rutiinit tuovat turvallisuuden tunteen.
Asukkaamme tarvitsevat tukea, ohjausta ja apua miltei kaikissa paivittdisissa toimissa.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikkémme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vdlittdminen. Nama nakyvat
arjessamme saumattomana yhteistyona tilaajan, laheisten ja eri sidosryhmien kanssa.

Osaamisella pyrimme ymmartamaanjokaisen asiakkaan tarpeitajatoiveita. Olemme ylpeita tekemastamme
laatutyosta ja jaamme tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja
kiinnitAamme huomiota yksityiskohtiin. Kehitdmme ja otamme opiksi. Ongelmien sijaan pyrimme nakemaan
ratkaisuja.

Sitoutumisella olemme ylpeita siitd mitd teemme jasiita, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettaviaja
piddmme lupauksemme, meilld on tekemisen meininkija pyrimme aina ylittdmaan odotukset. Tyydytyksen
saamme hyvin tehdysta tyosta.

Vilittdmisellé pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Kunnioitamme jokaisen
itsemaaraamisoikeutta. Kohtelemme jokaista ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme
toimintaamme tarpeen mukaan. Tydskentelemme tiimina ja tuemme tyokavereita.

Yksikkémme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksilollisyys,
ihmisarvon kunnioittaminen, yksityisyyden ja itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen, seka hyvan
tekeminen ja vahinkojen valttaminen.



Valkeisella on nimetty ASKO-valmentaja, ASKO nimi tarkoittaa asiakaskokemus-valmentajaa, valmentaja
jalkauttaaarvoja kdytannon toimintaan seka kdy arvokeskusteluja sdannollisestityoyhteisossa tyontekijoiden
kanssa. Palvelua halutaan parantaa arvojen osalta yhtend osana Attendon muutosmatkaa. Tama tarkoittaa,
ettd arvot ja toimintaperiaatteet avataan yhdessa yksikon henkiléston kanssa ja kuvataan, miten ne
konkreettisesti nakyvat arjessamme. ASKO valmentaja toimii yksikdssamme pitamalla ylla hyvaa ja
rakentavaa keskustelua asiakaskokemuksen, arvojen ja ASKO-lupauksien avulla. Asko-keskustelut kdydaan 3
kk:n valein. Valkeisella on myds nimetty laatukoordinaattori, joka tallentaa valmiit kirjatut poikkeamat
Attendo Quality ohjelmaan. Jarjestelma mahdollistaa epdkohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen
esiintuomisen. Poikkeamat kasitellaan kuukausittain kuukausikokouksen yhteydessa, poikkeuksena ovat aina
nopeaa reagointi vaativat poikkeamat, ns vakavat tilanteet, joihin reagoidaan valittdmasti.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

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

o Henkilostoon liittyvat riskit; puutteellinen perehdyttaminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet,
infektiot ja tarttuvat taudit.

o L3akehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; ladkehoidon vastuut ja osaamisen
varmistaminen, ladkkeiden turvallinen ja asianmukainen sailytys, ladkepoikkeamat, ldhelta piti-
tilanteet, ldakekulutuksen seuranta.

e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; Henkilotietojen kasittely, henkilékunnan tulee suorittaa
GDPR-koulutus vuosittain.

e Palveluntuottamiseen jahoitoon liittyvat riskit: Henkilostomitoitus, sijoittuminen tyévuoroihin seka
tehtdvankuvien selkeytykset ja lapikdynnit ajoittain ja tarvittaessa.

o Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilat, siisteys, kulunvalvonta, liikkkumisen turvallisuus,
apuvidlineet ja laitteet, paloturvallisuus, nostot ja siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat

o Tiedottamiseen liittyvat riskit; Tiedonkulun ongelmat ovat turvallisen asukas- ja potilastyon riski.

Riskien hallinnan tyénjako

Riskinhallinta on koko tydyhteison yhteinen asia. Tyoyhteiso osallistuu turvallisuustason ja -riskienarviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseenjaturvallisuutta parantavien toimenpiteidentoteuttamiseen. Johdon
tehtdvana on vastata strategisesta riskien hallinnasta seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestamisesta seka siita, ettd tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja ettd toiminnan
turvallisuuden varmistamiseen on osoitetturiittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvastikdytannossa
mukana eldva asia. Henkilosto sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmatja
heidan tehtavdnkuvansa. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epdkohdat,
laatupoikkeamat ja riskit.

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



Avainasemassa

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

Miten torjutaan tartuntojen levidmista toimintayksikkoon?

e Huolehditaan, etta henkilokunta ei tule t6ihin sairaana. Pyydetdan tarvittaessa tyoterveyshuollon
arvio. Tama on erityisen tarkeaa, jos henkilolla on hengitystieinfektion oireita.

e Huolehditaan, ettd henkilokunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahaista. Samojen hoitajien ei
pida tyoskennelld useammassa kuin yhdessa yksikossa.

o Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

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

e Varmistetaan, etteiuusiasukas ole altistunut tartunnalle. Jos han on altistunut, hanet tulee asettaa
karanteeniin yhdenhengen huoneeseen, jos mahdollista.

e Seurataan, tuleeko toimintayksikkd6n saapuville uusille asukkaille hengitystieinfektioiden oireita
(kuume, yska ja/tai hengenahdistus)

Miten torjutaan tartuntojen levidmista toimintayksikon sisalla?

e Tiedotetaan asukkaille ja henkilokunnalle tartuntatautitilanteesta.
o Yksikon hygieniayhdyshenkild huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
e Korostetaan huolellista kasi- ja yskimishygieniaa henkilokunnalle, asukkaille ja vierailijoille.
o Varmistetaan, ettd saatavilla on nestesaippuaa ja kdsipyyhepaperia tai alkoholipitoista
kasihuuhdetta, ja ettd ne on sijoitettu asianmukaisesti.
e Huolehditaan henkilokunnan asianmukaisesta suojautumisesta.
o Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia
(https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioide n-ehkaisy-ja-
torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat)

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

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

o Jdrjestetdan oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.

o Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.

e Jarjestetdan altistuneille ynden hengen huone, jos mahdollista.

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

e Varmistetaan suojainten saatavuus.

e Tarjotaan henkilokunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakaytannoista.



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

Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.

Seurataan yhteistyossa tyoterveyshuollon kanssa, tuleeko henkilokunnalle hengitystieinfektioiden
oireita

Tehostetaan hoitoympariston siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat,
pOytapinnat ja wc-tilat.

Tarkistetaan, onko henkilokunnan suojainten kaytéssa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten
kdyttoda myos oireettomien asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikon asukkailla on todettu
infektioita.

Edella mainitun lisaksi:

Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asukkaita):

sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtyd myds ajallisesti porrastettuun ruokailuun
tehostettu siivous yksikdssé laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti

ldakehuolto: hoidetaan normaalisti

tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettya asukasta

vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikkdon

tiedotus: ulko-ovessa tiedote, tilanteen mukaan omaisille informointi yksikdn esihenkilén toimesta

tyota priorisoidaan tilanteen mukaan



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

e tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
o |ddkehuolto:

o lddkkeiden tilaaminen annosjakelupalvelua kéyttévddn yksikkédn: Annosjakelupalvelua
kayttavat yksikot ottavat yhteyttd omaan yhteistydapteekkiin ja pyytavat mahdollisuutta
tilata seuraavan tilauksen yhteydessd annosjakelupussit kuukauden ajaksi (normaalin
kahden viikon sijaan). Tasta kannattaa keskustella myos yksikdon hoitavan ladkarin kanssa
(mahdolliset lddkemuutokset kannattaa ennakoida ennen tilausta). N&in saadaan
rauhoitettualadketoimituksia epidemian aikana. Muiden saannoéllisten ladkkeiden riittavyys
varmistetaan tilaamalla seuraavan tilauksen (kun asiakkaan lddke alkaa olla lopussa niin, etta
kelakorvaus on mahdollisuus saada) yhteydessa 3 kuukauden ladkkeet. Tarvittavien
ladkkeiden osaltatehdaan arviota kulutuksen perusteella mika on jarkeva tilausmaara ottaen
huomioon ladkkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o lddkkeiden tilaaminen manuaalisestilddkkeité jakaviin yksikdihin: Manuaalisesti Iadkkeita
jakavat yksik6t tilaavat seuraavan tilauksen yhteydessd (kun asiakkaan lddke/lddkkeet
alkavat olla lopussa niin, etta kelakorvaus on mahdollisuus saada) sddannolliset ladkkeet 3
kuukaudeksi kerrallaan. Tarvittavien ladkkeiden osalta tehdaian arviota kulutuksen
perusteella mikd on jarkeva tilausmaard ottaen huomioon ladkkeiden sdilytystilat.
Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o erityishuomio riskiryhmd astmaatikot ja infektio-potilaat: Varmistetaan, ettad hoitavia ja
avaavia ladkkeita on riittavasti niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia
tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittdvyys myos varmistettava.

o lddkkeiden jako: eikosketusta: eisuojaimia, kdsidesinfektio toteutetaan tehtdvan alkaessa ja
paattyessa.

hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asukkaan huoneessa/tilanteen mukaan, tyontekijat
suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla

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

siivous: toimitaan yksikossa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti huolehditaan usein
kosketeltavien pintojen (mm. sangyn laidat, valokatkaisijat, yopoyta, vesihanat, ovenkahvat,
apuviélineet myos asukas wc:ssd) puhtaudesta tehostetusti

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

vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikkdoon

tiedotus: ulko-ovessatiedote, omaisille ja laheisille informointisovitustiyksikon esihenkilén toimesta
aktiviteetit: eivdat mahdollisia

hatatyo: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hataty6hon. hatatyon
teettdminen on mahdollista tyoaikalaissa sdaddetyissd poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta
arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen saannéllisessa toiminnassa tai vakavasti uhkaa
johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden vaarantumiseen, eika tyota
ole mahdollista siirtda suoritettavaksi myohempana ajankohtana.



Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Yksikossa on kaytossa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan poikkeamat, laheltd
piti-tilanteet seka epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelmatuo laadukkaan tyon nakyvaksi, antaa luotettavaaja
relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii kehittdmisen ja ohjauksen tyovélineend. Yksikon
palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittamissuunnitelmineen tehdaan kerran vuodessa
esihenkilon vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellddn yksikdén palaverissa. Pelastussuunnitelma,
poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen
mukaan.

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

1. Poikkeamat ja ldheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilokunnan kirjallista
raportointia eririskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehda
myoOs kehitysehdotuksena yksikon toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri
vakavuusluokkaan tapahtuman mukaan, myds aihealue, josta poikkeava tapahtuma
on, maaritelldaan erikseen. Raportointitehdaan sahkoisestierilliselld lomakkeella, joka
l6ytyy myds hoitajien toimistosta tulostettuna. Asukkaaseenliittyva poikkeava tilanne
on kirjattava myos asukkaan paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori tai hoivakodin
johtaja tallentaa valmiit kirjatut poikkeamat asukastietojarjestelmaan, jossa on
yksikdlle luotu oma kansio. Johtaja vie valmiit poikkeamalomakkeet Attendo Quality
ohjelmaan ja tallentaa ne omaan niille tarkoitettuun kansioon. Jarjestelma
mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitelldaan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken.
Poikkeamaraportit vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevin
toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilld tarkoitetaan menettelyja, joiden
avulla epakohtien, laatupoikkeamien, laheltad piti-tilanteiden ja haittatapahtumien
syyt ja seuraukset saadaan selvitettya, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen
voidaan ehkaista. Hoivakodin henkilokunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja
lahelta piti-tilanteet muistioon yksikoén palavereissa henkilokunnan kanssa
kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka
kasitelldadn hetija saatetaan aina tiedoksisille tasolle ja niille yhteisty6tahoille kuin se
on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteistd vastaa
hoivakodin johtaja.

3. Poikkeamia ja ldheltd piti —tilanteita kdydaian Ilapi myos alueiden
tyosuojelupalavereissa ja johdon katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan
yhteistyotahoille vuosittain yksikon toimintakertomuksessa.

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ~ ammattihenkilon  on
ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle esihenkildlle, jos han huomaa
epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.
lImoitus tulee tehda valittomasti lomakkeella yksikon toiminnasta vastaavalle
esihenkildlle. Ohje ja lomake I6ytyvat tyoyksikon N-asemalta. Yksikon toiminnasta
vastaava esihenkildo kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittomasti
tarvittavat selvityksetja toimenpiteet epakohdan taisen uhan poistamiseksija kirjaa
ne lomakkeeseen sekd varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytdan valittomasti.
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IImoituksen vastaanottaneen henkilon onilmoitettava asiasta omalle esihenkil6lleen,
jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle.
IImoittajatekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta
vastaava esihenkild vastaa siitd, ettd jokainen yksikdn tyontekija tietda
ilmoitusvelvollisuuskaytannoista. IImoituksen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa
kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

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

6. Muutoksista tiedottaminen

7. Muutoksista tiedotetaan yksikdn henkilokunnalle sahkoisen asiakastietojarjestelman
kautta, tarpeen mukaan henkilokohtaisesti sekd yksikon palavereissa, jotka
dokumentoidaan. Palaverit pidetdan yksikdssamme sadnndllisesti. Palaverista
laaditaan muistio, jotta kaikki tyontekijat paasevat lukemaan lapikaydyt asiat.

Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen
tiedote. Liheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista.
Valkeisella on laheiskirjemalli kaytossa kuukausittain. Yhteistyotahoille tiedotetaan
puhelimitse, sdhkopostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

Yksikdn johtaja vastaa yksikén omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikén henkilokunnan
kanssa. Yhdessa tehty suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan
valvontaan ja kehittamiseen.

Yksikon esihenkilo
Ira Salo

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja pdivittdminen

Suunnitelman pdivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikon johtaja, suunnitelman paivittaminen on
kirjattu johtajan vuosikelloon. Johtaja yhdessa henkilokunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman
kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sdilytettdava asiakirja. Omavalvontasuunnitelma I6ytyy
viranomaiskansiosta seka paasisadankaynnin valkotaululta. Suunnitelma l6ytyy myds yksikdn nettisivuilta.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI
Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua.
Uusi pitkdaikainen asukas arvioidaan aina asiakasohjauksessa Hyvinvointialueen asiakasohjaajan toimesta.
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Hoivakoordinaattori paattaa asukassijoituksista.

Asiakasta on kohdeltava loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan. Asiakkaan
toivomukset, mielipide, etu ja yksilblliset tarpeet seka aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon.
Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessad asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole kykenevainen
osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa
laillisen edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtékohtana
on henkilon olemassaolevat voimavarat ja niiden yllapitaminen ja vahvistaminen. Palvelun-ja hoidontarpeen
arviointiin kaytetaan RAl-arviointia, joka on ollut lakisdaateinen ikdantyneidenarvioinnin menetelma 1.4.2023
alkaen. Sen avulla asukkaan fyysista, psyykkista sosiaalista ja kognitiivista toimintakykya arvioidaan laaja-
alaisesti. RAl-arviointi tehddan puolen vuoden vilein, tai jos toimintakyvyssd tapahtuu muutosta.
Ensimmadinen arviointi tehdaan asukkaalle noin kuukauden kuluessa hanen muuttaessaan Valkeiselle.
Valkeisen RAI-vastaava ja RAl-kouluttaja tukee ja auttaa arvioinneissa muuta hoitohenkilostoa tarvittaessa.
Jokaiselle asukkaalle nimetdan omahoitaja. Omahoitaja on lasna asukkaan arjen askareissa ja tekee RAI-
arviointia yhdessd moniammatillisen tiimin kanssa. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu ldhihoitajia,
sairaanhoitajia, l1adkari ja fysioterapeutti. Yksikdssa on myds muistikoordinaattori, jota voidaan hyodyntaa
arviointien tekemisessa. Omahoitaja on usein asukkaan asioidenhoitaja ja yhteyshenkild, joka tiedottaa
tyoyhteisda ja luo verkostoa muihin yhteistyotahoihin.

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito-ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa
asiakkaan muuttamisesta yksikkéon RAI-arviointia hyédyntden. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan,
omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneentahon kanssa. Paivittaminen tehdaan
6kk valein seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muuttuessa. Yksikon henkilokunta perehtyy kaikkien
asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkilékunnan tarkein tyokalu asiakkaan tavoitteellisen
ja yksilollisten tarpeiden seka hoidon toteuttamisessa.

Valkeisella on oma fysioterapeutti kdytettdvissa kerran viikossa. Fysioterapeutti jalkautuu kaytannon
hoivaty6hon ja arvioi seka ohjaa asukkaan fyysisen kuntoutumisen keinoja. Han tiedottaa huomioistaan
muuta tyoyhteis6a. Fysioterapeutti ohjaa apuvélineiden valinnassa, kdytossa ja huollossa, informoi/ohjaa
kuntouttavan tydotteen ja voimavaraldhtoisen hoitotydn menetelmista seka kouluttaa laitepassit yksikon
tyontekijoille.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

Itsemadaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemadraamisoikeus ja vapaus ovat Suomen perustuslakiin  (731/1999) kirjattuja kansalaisten
perusoikeuksia. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistdda voimavaroja tunnistamalla ja
vahvistamalla. Henkilokunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja
tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Paivittadisissa toiminnoissa jokaisen asukkaan toiveet ja mieltymykset kuullaan seka pyritadan niita
toteuttamaan. Valilla tulee vaikeitakin tilanteita, jolloin henkilokunta joutuu miettimaan
itsemaaraamisoikeuden toteuttamisen keinoja. Niitda pohditaan myos tydyhteisdssa saanndllisesti.
Attendolla on mahdollista osallistua muun muassa Muistisairaan kohtaaminen -koulutukseen. Sita
suositellaan kaikille, jotka tyoskentelevat muistisairaitten ja heidan laheistensa kanssa.

Itsemaaradmisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot
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Rajoitteita kaytetaan ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksija perustellusti. Rajoitteiden tarve
arvioidaan yhteistyossa asiakkaan, tarvittaessa hanen laheisensd, henkiloston ja ldakarin kanssa. Paatos
perustuu aina asiakkaan tarkkaan ja yksilolliseen arviointiin, jossa pohditaan mita ja minka vuoksijotain asiaa
rajoitetaan. Muistisairaus ei automaattisesti poista itsemaaraamisoikeutta. Niin kauan kuin muistisairas
asukas kykenee ymmartamaan paatostensa merkityksen ja seuraukset, hanelld on oikeus omien asioidensa
paattamiseen.

Mikali itsemaddraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan, tulee naissakin tilanteissa kunnioittaa
itsemadraamisoikeutta. Jos asukas on paatoksentekokykyisena ilmaissut suullisesti tai kirjallisesti tahtonsa
kyseessa olevasta asiasta, sitd tulee kunnioittaa. Rajoittamispaatoksen tekee aina ladkari ja se kirjataan
sdhkoiseen asiakastietojdrjestelmaan.

Valkeisella rajoittamisvalineina muutamalla asukkaalla ovat hygieniahaalarin kayttaminen sekd sangyn
laitojen ylos nostaminen asiakkaan ollessa vuoteessaan. Kaikki rajoittamistoimenpiteet on tehty asuakkaan
turvallisuus, toimintakyky, ymparisto ja hanen etunsa huomioiden.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niistd tulee kdyda ilmi rajoittamisen ajankohta,
rajoittamiseen johtaneet syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteenkesto ja suorittaja seka todettuvaikutus.
Paatos voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen onvalttamatonta turvautua,
rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyyttd ja ihmisarvoa
kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten yksikon perehdyttamiskansiossa ja intrassa.

Rajoittamistoimet paivitetdaan 3kk:n valein l1adkarin toimesta seka talletetaan asukastietojarjestelmaan.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksilollistd, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan
epdasiallinen tai loukkaava kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus
sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisestiilmoittaa viipymatta johtajalle, jos huomaa epaasiallista kohtelua.
Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitelldan asiakkaan kokema
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkilosto ottaa asian viipymatta keskusteluun
tilanteen vaatimalla tavalla asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan ldheisen tai edustajan kanssa.
Selvitdmme tilanteen asianosaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas on
tyytymaton saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n mukaan oikeus tehda muistutus
toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitelladn yksikdn johtajan ja alueen
palvelupaallikon ja/tai aluejohtajan kanssa valittomasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden
viikon sisalla. Kirjallinen vastaus sisdltda ratkaisun, perustelut sekd selkedsti ne toimenpiteet, joihin
muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa asiakasta ja hadnen laheistdan tai edustajansa ohjataan
ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen.

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

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asukkaan osallisuus tarkoittaa hdnen mahdollisuuttaan osallistua ja vaikuttaa palveluiden suunnitteluun,
kehittamiseen, toteutukseen ja arviointiin. Se ndkyy laadun- ja omavalvonnassa siten, ettd kerddmme
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saannollisesti palautetta asukkailta suullisesti ja kirjallisesti, ndin voimme kehittda toimintatapojamme
saadun palautteen perusteella. Asukkaita tuetaan ja kannustetaan osallistumaan paatoksentekoon,
konkreettisena esimerkkina hoito- ja palvelusuunnitelmien tavoitteiden, toiveiden ja keinojen laadinta, jota
asukkaan arjessa toteutetaan.

Palautteen kerddaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saannodllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan
kehittamista. Palautteen antajavoiolla asiakas, laheinen taimuu yhteisty6taho. Palautetta voiantaa suoraan
suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa, kirjallisesti yksikon palautelaatikkoon,
puhelimitse/sdhkdpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja ldheisiltd saadaan
asiakaspalautetta myos keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja heidan ldheistensa kanssa. Kaksi kertaa
vuodessa jarjestettavat laheisten illat ovat myos hyvia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden
kerdamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddan 2 x vuodessa
Asiakastyytyvaisyytta kerataan ja seurataan myds THL:n Kerro palvelustasi-kyselylla.

Palautteen kdisittely ja kéytté toiminnan kehittdmisessd

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmdan, kasitelldaan yksion palaverissa ja dokumentoidaan
palaverimuistioon. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitellaan henkilokunnan
kanssa yksikbn palaverissa seka asiakkaiden ja omaisten/ldheisten kanssa omaisten/ldheisten illassa.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyédynnetdan yksikon toiminnan laadun kehittamisessa,
toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikon
esihenkild vastaa palautteen kasittelysta ja hyddyntamisestd yhdessa henkilokunnan kanssa. Esihenkilo vie
saadun palautteen laatujarjestelmdamme mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle esim. palveluvastaava,
perusturvajohtaja tai sosiaalityon johtaja.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekd tiedot hédnen tarjoamistaan palveluista

Suonenjoen sosiaaliasiamies Teuvo Rasdanen. Puhelinnumero 040860 8206. Puhelinaika maanantai-perjantai
kello 9-11.30. Sosiaaliasiamiehen tavoittaa soittamalla soittoaikana, jattamalla soittopyynnon, tai laittamalla
sahkopostia sosiaaliasiamies@pshyvinvointialue.fi. Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat kaikkien nahtavissa
asukkaiden ilmoitustaululla padsisaankdynnin vieressa.

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

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekd tiedot sitd kautta saaduista palveluista
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Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15
sdahkoinen yhteydenotto: sdhkodiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpadivan 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 yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapddtokset kdsitelldidn ja
huomioidaan toiminnan kehittémisessé?

Muistutuksetjakantelu-ja muut valvontapaatokset huomioidaan toiminnan kehittdmisessa kaymalla ne aina
lapi yksikon palavereissa ja laatimalla niihin yhdessa henkilokunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta
dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisdksi muistutuksista, kantelu- ja muut
valvontapaatoksista yksikon esihenkilé informoi palvelupéallikk6d ja/tai aluejohtajaa. Yksikon esihenkild
antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-
jarjestelmaan poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten kdsittelylle
Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

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

Jokaiselle asukkaalle laaditaan vyksilollinen, paivittdisia toimia ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavaransa ja tarpeet, mieltymykset seka hanelle tarkeét
asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
edistamiseenjayllapitamiseen seka asiakkaan nakoiseen eldamaan. Kirjaamiseen osallistuvat hoiva-apulaiset,
lahihoitajat ja sairaanhoitajat seka fysioterapeutti.

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

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

Asiakkaan kotiutumista yksikk66mme seuraa erityisesti omahoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla
asiakkaan ja heiddn laheistensd kanssa. Ensimmadisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittdiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetaan ja
muutetaan henkilokohtaista suunnitelmaa enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa
suunnitelma paivitetddn vahintddn puolen vuoden vilein ja aina tarvittaessa, kuten RAl-arviointikin.
Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa kdytetaan RAl-mittareita. Tarvittaessa niiden
lisdksi muita toimintakyvyn mittareita, kuten MMSE. Tarvittaessa seurataanmyds mahdollisten |ddkehoitojen
jaladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.

13



Omahoitajan tarkeatehtava on huolehtia nimetyn asiakkaansa RAI-arviointien ajankohdatja huolehtia niiden
tekemisesta. Omahoitajan tehtdvana on hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen RAl-arviointi hyodyntaen.
Lisdksi han tiedottaa asiakkaan palveluiden ja tarpeiden muutoksista muuta henkilékuntaa raportoimalla ja
kirjaamalla. Tarkeaa on omahoitajan antama aika omalle asiakkaalleen viikoittain.

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

Valkeisen keittiotoiminta muuttui 10.7.2023 alkaen. Ateriapalvelu toimii satelliittikeittio periaatteella.
Ruokahuollosta vastaa 3 hoitoapulaista. My6s hoitajat osallistuvat osaltaan ruokahuollon jarjestamiseen ja
toteuttamiseen. Padvastuu asiakkaiden ravitsemuksesta on johtajalla. Ruoka tuodaan lammitettyna Tervon
satelliittikeittiosta arkisin klo 11.30. Viikonlopun ateriat tulevat Tervon keittioltd perjantaisin. Aamiais- ja
paivallispuurot valmistetaan Valkeisen keittiossa joko hoitoapulaisen taildhihoitajan toimesta.

Asiakkaiden aamupala on klo 7.30-10.00, lounas klo 11.30-12.30, paivakahvi klo 14.00, paivallinen klo
16.00- 17.00 ja iltapala klo 18.30-20. Lisdksi yoaikaan tarjolla yopalaa, mikali asiakas haluaa tai on tarve
siihen.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa: selvitetddan mm. erityisruokavaliot,
terveydelliset rajoitteet ja  mieltymykset. Yksikdn ruokalistat  suunnitellaan  kansallisten
ravitsemussuositusten mukaisesti seka huomioiden asiakkaiden yksilolliset tarpeet ja makutottumukset.
Asiakkaiden ruokailu onjarjestetty siten, ettdiltapalan ja aamupalan valinen aika ei ole yli 11 h. Asiakkaiden
ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetaan kerran vuodessa. Seuraava paivitys 3/2024.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyodynnetaan MNA -mittaria, joka on yksi RAI
mittari. Mikali asiakkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitunruoanja
nesteiden maaraa paivittdiskirjaamisissa ja tarvittaessa nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on
nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaista ravintoa, sakeutettuja nesteita seka
sopivia apuvalineitd helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen
mukaan useammin. Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun
puututaan lisdamalla energiapitoisempia aterioita, mikali suurempien ruoka-annosten nauttiminen on
haastavaa. Myos proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvaa painon laskua seurataan ja
tarvittaessa konsultoidaan ladkaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niista tehdyt toimenpiteet kirjataan
asiakastietojarjestelmaan.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikon puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetaan
yksikon esihenkilon toimesta yhdessd yksikon hoitoapulaisten kanssa. Henkilokunta toteuttaa
tyoskentelyssdaan aseptista tyoskentelytapaa. Hyvan kdsihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein
tapa valttaa infektioita. Yksikdssa ohjeistetaan hygieniakdytanteet laheisille suullisesti ja ohje opastein,
laheiskirjeissd my0Os korostetaan erilaisina epidemia aikoina tehostamaan esimerkiksi kasihygieniaa ja
kiinnittdmaan huomiota vierailuihin. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu pdivittdisen hoitotyon toteuttamiseen.
Asiakkaita ohjataan ja tuetaan/avustetaan henkilokohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja
yksil6llisten tarpeiden mukaan, jotka kuvataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon
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toteutusta seka riittavyytta ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta
huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Yksikon hygieniasta vastaavana toimii sairaanhoitajat, joka
huolehtii ja seuraa asiakkaiden paéivittdisen henkilokohtaisen hygienian toteutumista ja ohjaa yksikon
henkilokuntaa hygieniakaytannodissa. Sdannollisin valiajoin kerrataan hygieniakdytanteet palavereissa ja
epidemia aikoina. Hygieniakdytantojen ohjeistukset loytyvat kansiosta ja Valkeisen N-asemalta.
Hygieniahoitaja Pohjois-Savon hyvinvointialueelta kdy yksikdssa sadnnollisesti ohjeistamassa ja kertaamassa
hygieniakdytanteista.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

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

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

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettoman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan yksikon laakari.
Laakari kay Valkeisella joka toinen viikko ja joka toinen viikko on puhelinkierto. Laakari paattaa asiakkaan
hoitotoimenpiteista ja yksikon henkilokunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa.

Kiireellinen sairaanhoito: Paivystyksellinen sairaanhoito Suonenjoen terveysasema klo 8-18 arkisin ja
viikonloppuisin 8-16, muuna aikana KYS paivystykseen ohjautuminen, ennakkosoitto Pdivystysapuun 116
117. Asukkaan joutuessasairaalaan, mukaan tulostetaan hoitotyon yhteenveto Pegasoksesta ja ajan tasalla
oleva ladkekortti.

Akillinen kuolemantapaus: Yksikéssd on Pohjois-Savon hyvinvointialueen laatima Kuolemantapaus yksikdssd-
tyoohje, joka loytyy hoitajien toimistosta. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikdn esihenkiloa
valittomasti.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetdan ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetdan vyksilollisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva huoli
perushoidosta, kuten ravitsemuksesta, nesteytyksestd, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista. Heidan
terveyttaan pyritdaan edistamaan myos tukemalla osallisuutta ja yhteisollisyyttd. Asukkaista otetaan
vuosittain laakarin maaraamat vuosikontrollikokeet seka tarvittaessa muita verikokeita. Verenpaine ja
painoseurantaa toteutetaan ja dokumentoidaan kuukausittain. Laakitysarvio tehdaan vahintaan kerran
vuodessa vastuuladkarin toimesta.

c)Kuka yksikésséi vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Attendokoti Valkeisella sairaanhoitajat vastaavat asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta.

4.3.5 LAAKEHOITO: TOIMINTAYKSIKON LAAKEHOITOSUUNNITELMAN SEURANTA, PAIVITTAMINEN,
TOTEUTUS JATOTEUTTAMISEN SEURANTA

Yksikdn THL:n Turvallinen ladkehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa
ja aina tarvittaessa. Paivittamiseen osallistuvat kaikki ldakehoitoa toteuttavat lahihoitajat ja sairaanhoitajat.
Laakari allekirjoittaa yksikon ladkehoitosuunnitelman. Ladkehoitosuunnitelma paivitetty 1/2024.
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Yksikon ladkehoidosta vastaa ladkari Esa Jolkkonen.

Lidkehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Ladkehoitosuunnitelma maarittelee,
miten lddkehoitoa yksikossda toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen,
lddkehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet, lupakdytannot, ladkehuollon toiminnan (mm.
ldakkeiden toimittaminen, sdilyttdminen ja havittdminen), ladkkeiden jakamisen ja antamisen, lddkehoidon
vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, lddkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan
ladkehoidon virhetilanteissa.

Ladkehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla ladkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen
seurantaan. Paavastuu yksikon asiakkaiden ldadkehoidon toteutuksesta, muutoksista ja seurannasta on
laillistetulla terveydenhuollon ammattilaisella sairaanhoitaja-tiiminvetdjalla seka Valkeisen toisella
sairaanhoitajalla. Tyovuorolistaan maaritelladn ladkevastaava joka vuoroon.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyotd. Teemme paljon yhteisty6ta Pohjois-Savon
hyvinvointialueen seka Suonenjoen terveysaseman kanssa.

Pyrimme hyvaan jasaumattomaan tiedonkulkuun asukkaiden hyvan hoidontakaamiseksi. 1.9.2023 kaytt6on
otettu PegasosOMNI potilastietojarjestelma tukee tiedonkulkua muun muassa julkisen terveydenhuollon
kanssa, kun jarjestelma on yhtendinen. Tietojen luovutus tehdadan lupakdytdanteiden mukaisesti niin
sahkoisessda muodossa kuin kirjallisenakin. Yhteistydtahoja ovat myds; Apuvdlinelainaamo, Tarvikejakelu,
Islab, Kela, Parturi- ja jalkahoitoyrittdjia, eri yhteisot ja jarjestot, jotka tukevat toiminoillaan Valkeisen
asiakkaiden hyvinvointia.

Alihankintana tuotetut palvelut (mddrédyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan sdanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla
palavereilla ja tekemalld saannollista yhteistyotd. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja
sopimuksenmukaisuutta.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja vialineiden hyvalla
suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla, henkilokunnan hyvalld ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta
keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja kehittamistyo6lla. Asiakasturvallisuutta
varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain  mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa
idkkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestdan.

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

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

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

Henkilostolle jarjestetdadn sadnnollisesti palo- ja pelastuskoulutusta kdaytdnndn harjoituksineen seka
ylldpidetdaan ensiapuvalmiutta. Yksikdssa jarjestetdan saannollisesti myos turvallisuuskavelyt ja
poistumisharjoitukset, joista on asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkiléston mddrd, rakenne ja riittéivyys sekd sijaisten kédytén periaatteet

a) Yksikén hoito- ja hoivahenkilostén mddrd ja rakenne:

Yksikdssa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu sekd suositusten ja lupaviranomaisen mukainen
henkilokunta. Yksikén hoitohenkilémitoitus on 0,65 tt/ asiakas. Asukaspaikkoja on 31, joissa asukkaita 24.
Yksikdn johtaja on Ira Salo, koulutukseltaan Kuntoutuksen ohjaaja AMK.

Yksikdssa on 2 sairaanhoitajaa, 17 lahihoitajaa. Avustavaa henkilokuntaa 2 hoiva-avustajaa seka 3
hoitoapulaista.  Lisdksi  yksikdssé on opiskelijoita eri ammatillisista  oppilaitoksista seka
oppisopimustyontekijoita.

a) Yksikoén sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtékohtana yksikon toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka
viranomaisten vaatimukset. Yksikon henkildston akilliset poissaolot pyritdan aina jarjestimaan ensisijaisesti
tyovuorojarjestelyin seka yksikon sisaisilla tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttujaja
yksikoén toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista vastaa hoivakodin johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu
jokaiselle hoivakodin tyontekijalle.

b) Henkil6stévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikon johtaja vastaa tyovuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tyovuoroissa on suunnitellusti riittava maara
henkilokuntaa. Yksikon henkilékunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten
tarvetta arvioidaan sadnnollisesti. Yksikdissimme on maarallisesti ja rakenteellisesti riittava henkilostd
suhteessatuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran vuodessa. Ndiden tulokset
kaydaan lapi henkilostopalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkiloston jaksamiseen.

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet
Henkildston rekrytointia ohjaaty6lainsaadanto seka tydehtosopimukset. Nadissa maaritellaan tydntekijoiden
seka tyonantajan oikeudet ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon johtaja. Johtaja kdy keskustelun rekrytoinnin tarpeesta oman esihenkilonsa eli
aluepaallikon kanssa. Rekrytointiprosessi pitda sisdlladn tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen
tyontekijahaun (ulkoiset ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat,
haastattelut, valintapdatokset ja niistda ilmoittaminen), valitun tyontekijan ammattikelpoisuuden
todentaminen. Yksikoén johtajan vastuulla on henkilllisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien ja
kelpoisuuden sekda ammattioikeuksien tarkistaminen, suositusten kysyminen, tydsopimusten tekeminen ja
allekirjoittaminen. Rekrytoinnissatukee ja ohjaa henkilostohallinto. Laki maarittaa, ettd vuoden 2024 alusta
uusilta tyontekijoilta, jotka ovat vuoden aikanayli3 kk tydsuhteessa, pyydetdaan nahtavaksirikosrekisteriote.

Kuvaus henkiléstén perehdyttimisestd ja tdydennyskoulutuksesta
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Tiimivetdja toimii perehdytysvastaavana, joka vastaa uuden tydntekijan, uuteen tyétehtavaan siirtyvan ja
opiskelijan perehdytyksesta. Perehdytys on myos jokaisen tyontekijan tyotehtava.

Yksikon hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetadn asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
sekd omavalvonnan toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee my6s yksikossa
tyoskentelevid opiskelijoita ja pitkddn toistd poissaolleita. Perehdyttamislomakkeeseen on yksiloity
perehdytettavat asiat, jotka kdyddan tyontekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta ja siihen
merkitadn selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kdydaan lapi
myds omavalvontasuunnitelma seka sen sisdltamat asiat. Myo6s ladkehoidon perehdytykseen kaytetdan
perehdytyslomaketta. Kun kaikki osa-alueet on kayty lapi, perehdyttdmislomake paivataan ja esihenkilo ja
alainen allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon johtaja.

Yksikossa laaditaan vuosittain henkiléston koulutussuunnitelma, jossa hyodynnetdan kehityskeskusteluissa
ja toiminnasta saaduissa palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa
huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue, yksikéssa vallitseva tarve, tyontekijoiden
yksilolliset osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritelldan
tarvittaessa vuoden aikana, mikdli ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen.
Koulutukset suunnitellaan tukemaan tyontekijoiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikon johtajan tehtdvanad on huolehtia, etta
tadydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyontekijan kohdalla.

Henkiloston koulutus jarjestetaan sisaisena ja ulkoisena henkilo-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vahintadn kolme paivaa vuodessa tyontekijaa kohden ottaen huomioon mm.
tyontekijan tyotehtavat ja koulutus seka tyoyhteison toimintojen kehittamisvaihe. Koulutuksien
toteutuminen kirjataan henkilostotietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdddan koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikon johtajan tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Attendo Valkeinen toimiiyhdessa kerroksessa, jaon muodoltaan X-mallinen. Yksikdssamme on yhteensa 31
asiakashuonetta.

Huoneet ovat kooltaan 21m2. Attendo Valkeisella on 2 ryhmékotia, Onnija Toivo (1x 14jalx 17
huonetta), molemmissa on oma terassiulkotila. Hoivakodissa on yhteinen sauna ja pesuhuone.

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

ekaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

ekulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ettd kulkeminen onnistuu apuvalineita kayttden
eoviaukot ovat riittdvan leveita

evalaistus on epdsuoraa ja variltddn lammintd tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisdtdan asuinhuoneisiin
yksilollisesti esim. silloin, kun asiakkaan nakdkyky on heikentynyt.

ehyva danieristys

esisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

ehuonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

evdrimaailma on hillitty ja kodikas

esisustustekstiileilla ehkaistaan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta, paloturvalliset materiaalit.
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Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessd otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja
lumenluonti). Turvallisuutta lisddvat hyva aitaus. Ulkona yksi suuri ryhmékotipiha, joka on tdysin aidattu
seindstd seindan, hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on keinu,
penkkeja ja istutuksia sekd iso takaterassi. Liikkuminen on esteetdnta ja turvallista. Parkkipaikat ja
autoliikenndinti ei hairitse pihassa oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme lahtokohdista on mielekkaan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasta
ja toimitiloista riippumatta. Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa
elamiseen yksikdssa. Yhteisiin hetkiin, kuten ruokailut, harrasteet, ulkoilu yms. kannustetaan. Asiakkaiden
likkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista sekd omassa pienryhmakodissa ettd isommassa
ryhmadssa koko talon asiakkaiden voimin.

Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa. Siivoushuolto toteutetaan itse. Pyykkihuoltoon on tulossa
muutos kevaalld 2024. Muutoksen my6ta asiakkaiden liinavaatepyykki on ulkopuolisen tahon jarjestama,
asiakkaiden muut vaatteet pestdan Valkeisella. Pintojen microbien seuranta tehddan sdaannollisin valein
hygicult-mittauksin. Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa
"puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute ja kehittdamiskohteet kdydaan lapi yhdessa
yksikdn henkilkunnan kanssa, kasittelysta laaditaan muistiomerkinnat.

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

Yksikossa on kdytdssa hoitajakutsujarjestelma Tunstall (halytysranneke asiakkaalla, josta ldhtee kutsu
hoitajille), WC:ssa on halytystoiminto. Kaikkiin halytyksiin vastataan. Halytykset ja niiden kuittaukset
kirjautuvat hoitajakutsujarjestelman kadyttéohjelmaan, josta halytyksid ja niihin vastaamista seurataan
sadnnollisesti.

Hoitajakutsujarjestelman huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan
saannollisesti henkilokunnan toimesta ja sdanndllisin laitehuolloin. Hoitajakutsujarjestelmassa rannekkeet
toimivat pattereilla ja halyttavat pattereiden kestoajan lahentyessa loppuaan.

Koko jarjestelma on osa talotekniikkaa ja sahkokatkojen varalta jarjestelmallda on oma varavoima. Kaytossa
on kulunvalvonta BCLseka kameravalvonta Securitas. Yksikdn ulko-ovet ovat lukittuna, ovissa on manuaaliset
seka sahkoiset koodilukot Bewatorilta.

Ulko-oven vieressa on soittokello ja puhelinnumero yksikéihin vierailulle tulevia varten. Ulko-ovilla on
kameravalvonta. Jarjestelma on tallentava. Tallentavista kameroista on tehty rekisteriselosteet. Jokainen
tyontekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymaéan valittdmiin toimenpiteisiin,
mikali huomaa laitteessa ongelmia. Ovenavausjarjestelmasta jaa lokitiedot, milld avaimella taloon on tultu
sisdlle sekd missd yhteisissa lukollisissa tiloissa (esim. ladkehuone) on liikuttu. Turva- ja kutsulaitteiden
toimintavarmuudesta vastaava on yksikon johtaja ja sh tiimivastaava. Vastuuhenkilon perehdyttaminen ja
kouluttaminen tehtavaan tulee tehda hyvin. Vastuuhenkilon tulee olla tietoinen vastuustaan.

Yohoitajalla on kaytdssa Securitaksen vartijakutsun turvahalytin yévuoroissa.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
Ira Salo, 044 494 4310

19



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 jdljitettdvyyteen. Henkilokunta suorittaa laitepassit
yksikdssa, ne dokumentoidaan.

Yksikdssa kaytetaan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineita, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine-
ja verensokerimittarit, nostolaite, pyoratuolit, rollaattorit, sdngyt. Asiakkaan omahoitaja, fysioterapeuttu ja
sairaanhoitaja huolehtivat ja kartoittavat asiakkaan apuvalinetarpeen ja on yhteydessd Pohjois-Savon
hyvinvointialueen apuviélinekeskukseen, josta tulee asiakkaalle kdayttoon tarpeelliset apuvalineet.

Yksikon tyontekijat perehdytetdan yksikossa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin
seka vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Vilineita ja laitteita kdytetddn ja sdddetdan, yllapidetaan ja
huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon huollettavien
apuvalineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon
laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikén laitehuollosta
vastaavalla. Yhteistyokumppani Allu Medical tekee vuositarkastukset laitteisiin, joista tulee sdhkopostilla
huoltoraportti yksikk6on. Sairaanhoitaja huolehtii [adkinnallisten laitteiden kalibroinnit. Tydntekijoilla on
kaytossa laitepassit.

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

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Sairaanhoitaja Hanna Laatikainen 041 732 2399 ja yksikdn johtaja Ira Salo 044 494 4310

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikon henkilokunnan kanssa kaydaan lapi sdannollisesti asiaa koskeva lainsdaadanto, niistd annetut ohjeet
javiranomaismaaraykset. Attendollaon laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka
ohjaaasiakas- ja potilastietojen laadukastaja turvallista kasittelya, lisdksi Pohjois-Savon hyvinvointialue ohjaa
tietosuojaan liittyvissa asioissa. Jokainen tyontekija Attendolla on velvollinen suorittamaan vuosittain GDPR-
koulutuksen Attendon omassa koulutusymaristossa VALO:ssa. Attendon [T-tukipalvelut tekevat
saannollisesti valvontaa tietoturvan toteutumisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen,
opiskelijoilla se  sisaltyy koulutussopimukseen.  Tarvittaessa  voidaan  tehda erillinen
vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikossa on kdytossa sahkoinen Pegasos potilastietojarjestelmd, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta

riittavat ja asianmukaiset kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkilokohtainen tunnus jarjestelmaan
ja kirjaamisesta jaa lokitiedot. Yksikon henkilokunta kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on
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heiddan tyonsa tekemiseen tarpeellista. Lisaksi kirjauksia tehddaan HILKKA jarjestelmaan. Siihen liittyy
samanlaiset tietoturvaperiaatteet kuin Pegasos-potilastietojarjestelmaankin.

Asiakas- ja potilastiedot ovat salassa pidettdvida. Niitda voi luovuttaa ulkopuoliselle taholle vain
asiakkaan/potilaan suostumuksella. Jos tietoja luovutetaan, on niiden luovuttaja vastuussa siitd, ettd
luovuttaminen tapahtuu lainmukaisesti.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoéon liittyva
omavalvontasuunnitelma, joka l16ytyy Attendon intrasta. Taman lisdksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn
liittyvilld jarjestelmilld on erilliset omavalvontasuunnitelmat, jotka l0ytyvat intranetista. Uusi tyontekija ja
opiskelijat perehdytetadn tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttamisprosessin yhteydessa. Uuden
tyontekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltaa henkilotietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lis aksi yksikoissa
jarjestetdan sdannollisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet lI6ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja
Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy
Tietosuojavastaava

PL750 (Itdmerenkatu 9)

00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikon esihenkilon tiedot

Ira Salo
Harjukatu 7
77600 Suonenjoki

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkil6kunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittimistarpeet ja aikataulu korjaavien
toimenpiteiden toteuttamisesta

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikdn laadunvalvontajarjestelmaa seka perehdytysta. Sdannollisen
kirjaamisen avulla voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytannossa.

Asiakastyota ja  padivittdista kehittdmistd ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma,
virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden henkildkohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Lisaksi
keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerdtaan toiminnan kehitysta ohjaavat kehittamiskohteet, joiden
pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittdisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan
aina tarpeen esiinnyttyd. Asiakkaille ja heiddn ldheisileen pidetddn yhteisia tapahtumia, 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 merkittavyytta ja
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toteutumisen todennakoisyytta sekda maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja
raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalld seurataan poikkeamien ja ldheltd piti-tilanteiden lukumaaraa ja niita kaydaan lapi
saannollisesti seka arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittavia.

Sisdinen auditointi auttaa yksikkda vastaamaan lain maarittamiin vaateisiin ja tukee jatkuvaa kehittymista.
Viimeisin sisdinen auditointi on tehty joulukuussa 2023, jonka pohjalta ollaan kehittdmassa joitakin
ladkehoidon osa-alueita, pyykkihuollon asianmukaistamista ja tarkentamassa tietoturvakdytanteita.

Rakenteinen kirjaaminen ja omahoitajuuden kirkastaminen kehittamisen kohteina myds.

Omavalvontasuunnitelman

toteutumista

valvotaan

yksikkotasolla,

yksikdn

johtajan johdolla.

Omavalvontasuunnitelma paivitetddn tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.

Kehittdmissuunnitelma vuodelle 2024: Asiakaskokemus, henkil6stokokemus ja tyohyvinvointi

TOIMENPIDE
Virikehetkien ja ulkoilun
toteutuminen viikoittain
asiakkaille.

Jokainen tyontekija osaa
kirjata rakenteisesti.
Omahoitajien ja
varahoitajien

tyonkuvien selkeytys.

Tyhy toimintaa yhdessa

Lasndoleva ja palveleva
johtaminen

TAVOITE
Asiakkaan osallisuuden
ja hyvinvoinnin
edistdminen

Kirjaamisen hallinta ja
saannollisyys.

Asukkaiden palvelujen
tarpeisiin vastaaminen
vhtendisesti/jatkuvuus.

Tyoyhteisollisyyden
tukeminen,
tyohyvinvoinnin
edistaminen.

Avoin

keskustelukulttuuri,
luottamus

AIKATAULU
Virike- ja
ulkoilukalenterin
vieminen Hilkkaan
viikolla 15/2024.

Vuoden 2024 aikana.

Toukokuu 2024

mennessa.

Kesa ja syksy 2024.

Keskustelut aloitetaan
helmikuussa 2024

VASTUUTUS
Omabhoitaja ja/tai
tiimivetaja luo
aikataulun toiminnalle ja
vie Hilkkakalenteriin.

Johtaja selvittaa

koulutuksen aikataulua

Kaikki
lahihoitajat.

vakituiset

Tyoyhteiso

Johtaja, tiimivetaja,
koko tyoyhteiso.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikdn vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
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Suonenjoki Attedno Valkeinen 11.3.2024

Allekirjoitus
e Sdo

Nimenselvennys
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TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia o mavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman maarayksen
(1/2014) mukaisesti. Maardys tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki méaréyksessé olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytadnnossa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin siséltotkohdan osalta niité asioita, joita kyseisesséa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siiné 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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