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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Raasepori
Nimi: Attendo

Kuntayhtyman nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 2101354-8

Sote -alueen nimi:

Toimintayksikon nimi
Attendo Villa Stella

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Raasepori

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Tehostettu palveluasuminen ikdantyneille asiakkaille, 17 asiakaspaikkaa.

Toimintayksikdn katuosoite
Kalliolahdentie 4

Postinumero Postitoimipaikka
10650 Tammisaari
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin
Susanna Nordstrom 044 356 7256
Sahkoposti

susanna.nordstrom@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
9.1.2008

Palvelu, johon lupa on myénnetty

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paéatés ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterointipaatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova
Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Pamark
Ateriapalvelut: Attendo Aalto
Palotorjuntavaline Markku Kauriala
Kiinteistdhuolto: Coor / Aureus

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

Toiminta-ajatus

Tehtdvdndmme Attendo Villa Stellassa on turvata asukkaillemme laadukas ja itsendinen eldma
elamankaareen loppuun saakka tai hoitosuhteen paattymiseen saakka. Annamme hoivaa ja palvelua
yksilollisesti, asukkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioon ottaen. Paamaarana on asukkaan
kokema hyva eldmanlaatu. Asukkaan saama hoiva perustuu jokaiselle asukkaalle tehtyyn hoito-ja
palvelusuunnitelmaan, joka takaa yksildllisen hoidon.

Yksikkdbmme tarjoaa tehostettua asumispalvelua, 17:lle ikdantyneelle asukkaalle

Huomioimme mahdollisuuksien mukaan asukkaiden itsemaardamisoikeuden, kuuntelemme asukkaiden
toiveita ja kohtelemme heitd Idmmdlla ja kunnioituksella, taaten turvallisen olon ja hyvan eldmanlaadun.



Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikéssamme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja valittdminen, jotka nakyvat
toiminnassamme kokonaisvaltaisesti sekd asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien
kohtaamisissa sekéa tydyhteison sisalla.

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita tekemastdmme
laatuty®std ja jaamme tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja
kiinnitdmme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja kehitdmme etsimalla ratkaisuja sieltd, missd muut nakevat
ongelmia.

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

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

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

Yksikdssamme toimii nimetty ASKO-valmentaja, jonka tehtdvana on yhdessa yksikdn esimiehen kanssa
arvojen ja erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikon arkeen. ASKO valmentaja jarjestda vahintaan nelja
kertaa vuodessa keskustelun erinomaisesta palvelusta, miten se nakyy jokaisen hoitajan tyéssa ja meidan
yksikdssamme, keskustelua kdydaan eri teemoihin liittyen.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

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

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

o Tyédturvallisuuteen ja tyoterveyteen liittyvat riskit; Toimitilat, ergonomia

o Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; lddkehoidon vastuut ja osaamisen
varmistaminen, 1adkkeiden turvallinen ja asianmukainen sailytys, 1d8kepoikkeamat, lahelta piti-
tilanteet. N ladkkeiden seuranta erillisilla 1adkekorteilla, 1adkkeen annon allekirjoittaa ladkkeen
antajan lisaksi toinen hoitaja.

o Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; Henkil6tietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen
henkil6kunnalle

o Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkilostomitoitus

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

o Tiedottamiseen liittyvat riskit

Riskien hallinnan tyénjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisdn yhteinen asia. Tydyhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon
tehtadvana on vastata strategisesta riskien hallinnasta sekd huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestamisestd seka siitd, ettd tyontekijdilld on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista ja ettd toiminnan
turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytannéssa
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mukana elava asia. Henkildstd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhméat ja
heidan tehtdvankuvansa. Jokaisella yksikdon tydntekijalld on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa
epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

o Jokainen tydntekija on vastuussa uuden hoitajan/opiskelijan perehdyttamisesta, perehdyttaja on aina
nimetty ja perehdytyskortti on kaytossa.

o Tyobvuorolistoja laadittaessa, huomioidaan, etta lakisaateiset lepoajat toteutuvat, tydévuorosuunnittelu
on muutoinkin tarkeaa henkiléstdon hyvin voinnin ja jaksamisen kannalta.

o Vaara ja uhkatilanteet kasitelldan aina henkildkunnan kanssa, tarvittaessa on jarjestetty koulutuksia.
esim. Avekki koulutus, koulutuksia dementiasta.

o Yoévuoroissa kaytetaan halytyspaniketta, mika menee suoraan Etelavartiointiin.

o Infektiotaudeista on saatavilla tietoa mm. LUVN:in hygieniahoitajalta ja HUS:ista.

o Yksikdssa on riittavasti apuvalineita saatavilla, apuvalineet saamme aina tarpeen mukaan kaupungin
apuvalinelainaamosta ja osan olemme hankkineet itse mm. nosturi, korotus suihkulava, joka
mahdollistaa ergonomisen tydskentelyn ja on miellyttdvdmpaa ja turvallisempaa joillekin asukkaille
(esim. vuoteessa paasaantdisesti olevat).

o Sairaanhoitajilla on paavastuu laakehoidosta. Jokainen hoitaja on laakeluvallinen, laakeluvat
paivitetddn 5 vuoden valein. Laakkeet sailytetdan 2 lukon takana, N ladkkeet ovat erillisessa
lukollisessa lipastossa, kahden lukon takana. Laakepoikkeamista seka laheltapiti tilanteista tehdaan
kirjallinen raportti, ja nama kaydaan lapi henkilokunta kokouksissa kuukausittain. N- |adkkeiden
kayttéa seurataan erillisella |adkekortilla, kortti on asiakas ja ladkekohtainen — kortin allekirjoittaa
ladkkeen antaja ja toinen vuorossa ollut hoitaja.

o Yksikodn johtaja sailyttaa asiakirjat, jotka sisaltavat henkildtietoja lukitussa kaapissa, johon ei ole
kenellakdan muulla paasya.

o Yksikon johtaja seuraa paivittain, etté vaadittu henkil6stémitoitus toteutuu.

o Palotarkastus tehdaan kerran vuodessa, turvallisuuskavely kerran vuodessa, jossa kaydaan lapi mm.
palotaulun kayttdéa ja toimintamallia kertaamalla.

o Villa Stellassa tiedottamiseen kaytetaan pitkalti ATSO sovelluksen kautta, joten tieto kulkee jokaiselle
vakituiselle tyontekijalle.

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Yksikdssa on kaytossa Attendo Addsystems-laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan poikkeamat, lahelta piti-
tilanteet seka epakohtailmoitukset. Addsystems-jarjestelma tuo laadukkaan tydn nakyvaksi, antaa luotettavaa
ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii kehittdmisen ja ohjauksen tydvalineena. Yksikon
palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran vuodessa esimiehen
vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelldan yksikon palaverissa. Pelastussuunnitelma,
poistumisturvallisuusselvitys ja Iddkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.
Riskien tunnistaminen, kasitteleminen ja dokumentointi seka korjaavat toimenpiteet

Jokainen henkildkunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.
limoituksen tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena

1. Poikkeamat ja ldheltd piti-tilanteet:

Poikkeamalomake on henkildkunnan kirjallista raportointia eri riskitilanteista tai
poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehda myds kehitysehdotuksena yksikén
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen,
myds aihealue, josta poikkeava tapahtuma on, maaritellddn erikseen. Raportointi
tehdaan erilliselld lomakkeella, joka I8ytyy hoitajien toimistosta. Asukkaaseen liittyva
poikkeava tilanne on kirjattava myds asukkaan paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori
tai hoivakodin johtaja tallentaa valmiit kirjatut poikkeamat Attendo Addsystems
ohjelmaan. Jarjestelma mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen
esiintuomisen.

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitellddn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken.
Poikkeamaraportit vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevan
toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla



epakohtien, laatupoikkeamien, l8heltd piti-tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja
seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaista. Hoivakodin henkilokunta kasittelee poikkeamat ja Iahelta piti-tilanteet yksikdn
palavereissa henkildkunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat
nopean puuttumisen, jotka kasitellaan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille
yhteisty6tahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista
toimenpiteista vastaa hoivakodin johtaja.

3. Poikkeamia ja lahelta piti —tilanteita kdydaan lapi myos alueiden tydsuojelupalavereissa
ja johdon katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteistydtahoille vuosittain yksikén
toimintakertomuksessa.

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus:

Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle
esimiehelle, jos hdn huomaa epakohtia tai ilmeisid epakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda valittémasti lomakkeella yksikdn
toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake I6ytyvat hoitajien kansliasta. Tasta
on informoitu henkildkuntaa henkilékunta kokouksessa. 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 ryhdytaan valittdmasti. limoituksen vastaanottaneen
henkildn on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan
sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta
asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esimies vastaa siita, etta
jokainen yksikdn tyontekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytanndista.

5. Henkilosto voi antaa palautetta halutessaan my6s anonyymisti palautekanavan kautta.
Palautekanavan osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tdma on tarkoitettu
organisaation sisaiseen kayttéon. Annettu palaute toimitetaan kaytettavissa olevan
tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

6. Muutoksista tiedottaminen:
Muutoksista tiedotetaan yksikdn henkildkunnalle sahkdpostitse/ATSO:ssa, tarpeen
mukaan henkilbkohtaisesti seka yksikdn palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit
pidetaan yksikdssamme kerran kuukaudessa. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki
tyontekijat paasevat lukemaan lapikaydyt asiat. Muistio tallennetaan yksikon omalle
asemalle, seka tulostetaan mappiin, joihin myds sijaisilla on paasy.

7. Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu ilmoittamalla asiasta ilmoitustaululla. Tarvittaessa
omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkdpostitse tai kirjeitse muutoksista.
Yhteisty6tahoille tiedotetaan puhelimitse, sahkopostitse tai kirjeitse tilanteen
edellyttamalla tavalla.

Riskien hallinta epidemia-tilanteissa
Epidemia-tilanteissa noudatamme sisaisia ja hyvinvointialueelta saatuja epidemian ehkaisy- ja suojausohjeita.

Hoitotydssa ei tapahdu tavallisuudesta poikkeavia toimenpiteitd ennen tartunnan toteamista.
Hoitohenkilokunta noudattaa hyvaa kasi- ja yskimishygieniaa, jonka on todettu estavan myds influenssaa ja
muita tartuntoja. Tavallisissa hoitotilanteissa hoitohenkilékunta ei kayta kirurgista suu-nenasuojusta. Suojusta
kaytetddn mm. yskivdn asukkaan hoidossa seka influenssakautena, jos hoitaja ei ole ottanut
influenssarokotetta. Epidemioihin liittyvista ohjeistuksista ja niiden tiedottamisesta vastaavat hoivakodin
johtaja, timinvetaja seka hygieniavastaava.

Henkildkunta ja vierailijat eivat saa tulla téihin/vierailulle sairaana. Ulkopuoliset ohjelmat/vierailijat perutaan
mahdollisen epidemia-riskin aikana. Pyritdan valttdmaan ulkopuolisia kokoontumisia myds muissa koulutus-



tai tiedotustarkoituksissa. Pyritddn mahdollistamaan aikaisemmin suunniteltu koulutuksiin/tiedotuksiin
osallistuminen skypen/teamsin avustuksella, mikali vain mahdollista.

Jos epailemme ettad yksik6ssa koronavirustartunnan saanut henkilé/asukas

Yksikkoéon astuu valittdbmasti voimaan vierailukielto, joka puretaan vasta, kun sairaanhoitopiirilta

saadaan siihen ohjeistus. Tama koskee kaikkia vierailuja, myds tavarantoimittajia.

Asukkaan/asiakkaan ei tule olla fyysisesti kosketuksissa muihin ihmisiin ennen epailyn

raukeamista. Asukaskontaktissa oleva henkildkunta kayttéa kirurgista suu-nenasuojusta

ja nitriilikasineita. Mikali asukas tarvitsee hoitotoimenpiteita, lahihoidossa noudatetaan

tavanomaisia kosketus- ja pisaravarotoimia (suojalasit/visiiri).

Jos epailldan, ettd yksikon asukkaalla on koronavirustartunta, otetaan puhelimitse yhteytta

sairaanhoitopiirin paivystykseen. Tiedotetaan valittdmasti myds aluepaallikkoa.

Nain varmistamme, etta tieto tavoittaa kaikki tarpeelliset henkil6t

samanaikaisesti. Aluepaallikon vastuulla on informoida aluejohtaja seka tilaaja-asiakas. Aluejohtaja vie
tiedon Attendon organisaatiossa eteenpain.

Haastatellaan asukasta huolellisesti, arvioidaan altistusta (THL:n kriteerit) seka noudatetaan ryhmakodin
keittion ilmoitustauluilla olevaa ohjeistusta: “Toimintaohje asukkaan voinnin
muuttuessa”. Tartuntatilanteessa, |adkari tai Liikkuva Liisa ottaa yhteytta infektioladkariin ja antaa tarkemmat
toimintaohjeet.

Epidemiatilanteissa (korona-, influenssa-, noro-virus) asukas ei saa olla fyysisesti yhteydessd muihin
asukkaisiin eli asukas on kaytanndssa omassa huoneessaan ja huoneeseen tehdaan eristystoimenpiteet.
Huoneen ulkopuolelle viedaan tarvittavat suojavalineet; suu-nenasuojat, kertakayttdessut, nitriili-
kertakayttokasineet, roskakori seka kasihuuhde. Huoneen oveen tulee STOP-merkki, joka viestittaa
eristyksesta. Omaisia tiedotetaan epidemiasta valittdmasti joko soittamalla, tekstiviestilla tai sdhkopostilla ja
pyydetaan valttdamaan vierailuja hoivakodilla. Omaisia tiedotetaan epidemian kulusta ja kerrotaan, kun esim.
eristys voidaan purkaa ja vierailut ovat jalleen sallittuja.

Mikali sairastuneita asukkaita yksikdssa havaitaan, on huomioitu, ettd suojavarusteita on tilattu riittavasti
varastoon ja niiden kayttda valvotaan nimetyn ryhmakodin henkilén toimesta, normaalisti tdma henkild on
ryhmakodin sairaanhoitaja. Asukkaalle kaytettavia laakkeitd on ryhmakodin sairaanhoitajan toimesta tilattu
tallaisessa tilanteessa varastoon, mahdollisen |aakkeiden toimituksen viivastymisen ehkaisemiseksi.
Keittidhenkilékunta varautuu epidemiatilanteessa niin, ettd vararuokia on varattuna riittdvasti pakasteessa,
vahintdan kolmen vuorokauden ajaksi. Epidemiatilanteessa keittidhenkildkunta ja hoivahenkildkunta valttavat
kohtaamista ja ruokia haettaessa toisesta hoivakodista, ruoat ovat valmiiksi lajiteltuna ja pakattuna hoivakodin
kaytavalla. Myos keittibhenkildkunnan kasihygieniaa korostetaan naissa tilanteissa entisestdan. Keittion
ulkopuolelle on jarjestetty kdsihuuhteet ja keittidssa asiointia valtetaan.

Henkilbkunnan sairastuessa pyritdan sijaisia parhaamme mukaan saamaan. Jossain kohtaa, mikali epidemia
pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatatydhon. Hatatyd tarkoittaa néin ollen, ettd asukkaan
perustarpeet huolehditaan hoitajien toimesta.

Hatatyota voidaan teettda silloin, kun on kyse ennalta arvaamattomasta tapahtumasta kuten epidemiasta.
Epidemia voi aiheuttaa keskeytyksen hoivakodin sdanndllisessa toiminnassa tai voi luoda vakavan uhan, joka
voi johtaa hengen tai terveyden vaarantamiseen. Hoitoty6td ei ole mahdollista siirtdd suoritettavaksi
myohaisempaan ajankohtaan. Tallaisessa tilanteessa voidaan saadettyja tai sovittuja saanndllisia tybaikoja
pidentaa siind maarin kuin edelld mainitut syyt sitd edellyttavat, mutta kuitenkin enintdan kahden viikon ajan.

TyOnantaja tekee tyOaikalain mukaan viivytyksettd tyOsuojeluviranomaiselle kirjallisen ilmoitus hatatyén
syystd, laajuudesta ja todenndkoisesta kestoajasta. llmoituksessa on oltava tydsuojeluvaltuutetun lausunto.

Siivoustoimenpiteet virus-tartunnan saaneen asukkaan huoneessa

Tilojen puhdistuksessa kaytetddn kertakayttdisia siivousvalineitd kuten siivousliinoja. Siivous tehdaan
paaasiassa tavanomaisesti kayttden esim. heikosti emaksistd yleispuhdistusainetta. Desinfiointiainetta
kaytetdan kosketuspintojen, saniteettitilojen ja nakyvien erite- ja roisketahrojen puhdistamiseen. Erite- ja
roisketahrat tulee imeyttaa kertakayttdiseen imukykyiseen liinaan ennen desinfektioaineen kayttoa.


https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-19/toimenpideohje-epailtaessa-koronaviruksen-covid-19-aiheuttamaa-infektiota

Yleispuhdistuksen jalkeen kosketuspinnat kasitellddn alkoholipitoisella tai klooripitoisella desinfektioaineella.
WC-tilojen saniteettikalusteet kasitellddn vahvemmalla Kklooripitoisuudella. Noudatetaan valmisteiden
suositeltuja kayttopitoisuuksia ja vaikutusaikoja. Siivouksessa syntyneet jatteet pakataan erilliseen jatesakkiin,
joka suljetaan ja toimitetaan valittémasti sekajateastiaan.

Pyyhkeet ja muut tekstiilit kuten vuodevaatteet pestdan ensisijaisesti 60—90 asteen pesuohjelmalla. Mikali
tekstiili ei kesta riittdvan korkeaa lampdtilaa, on kaytettdva desinfioivaa pesuainetta ( Sumabac ). ”

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

Yksikdn esimies vastaa yksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikdn henkildkunnan
kanssa. Yhdessa tehty suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan
valvontaan ja kehittdmiseen.

Yksikon esimies
Hoivakodin johtaja Susanna Nordstrém

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittaminen
Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikon esimies, suunnitelman paivittaminen on kirjattu
hanen vuosikelloon. Esimies yhdessa henkildkunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran
vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdva asiakirja. Jokainen tydntekijd luku kuittaa paivitetyn
omavalvontasuunnitelman.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 Palvelutarpeen arviointi

Asukkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua.
Asukasta on kohdeltava loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttddn. Asukkaan
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 kykenevainen osallistumaan ja
vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asukkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen edustajan,
omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin Iahtékohtana on henkilén olemassa
olevat voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan
fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua.
Jokaisella asukkaalla on nimetty omahoitaja, joka huolehtii mm. hoito-ja palvelusuunnitelman laatimisesta ja
paivittamisesta, on yhteyshenkild omaisille, pitdd oma asukas vartteja saanndllisesti. Villa Stellassa on
kaytossa RAI arviointi, joka tehdaan 2 x vuodessa, ja tarvittaessa, lisdksi teemme Minimental testin asukkaille
saanndllisesti.

4.2.1 Hoito- ja palvelusuunnitelman laadinta, toteuttaminen ja seuranta

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asukaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa
asukkaan muuttamisesta yksikkdon. Suunnitelma kirjataan yhdessa asukkaan, omaisen, laillisen edustajan
seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmaisen pohjan
kirjaa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen Hoito-ja palvelusuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta
vastaa nimetty omahoitaja. Paivittdminen tehddan 6kk valein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla)
seka aina tarvittaessa asukkaan voinnin muutoksissa. Yksikon henkildkunta perehtyy kaikkien asukkaiden
hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkilokunnan tarkein tyOkalu asukkaan kokonaisvaltaisen hoidon
toteuttamisessa.



4.2.2 Asukkaan kohtelu

Itsemadraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asukkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistaa
voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilékunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asukkaan
itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella
asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtdvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja taman
omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asukkaan yksildllisyyttd. Asukkaan omat toiveet otetaan aina
mahdollisuuksien mukaan huomioon. Yksikkémme asukkaat ovat kaikki muistisairaita, joten aina asukkaan
omaa mielipidetta ei saada selville, omaisilta saatu tieto on tallin tarkeaa ja huomioon otettavaa. Meilla on
tiivis yhteistyd omaisten/laheisten kanssa.

Itsemadraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Rajoitteita kaytetdan ainoastaan asukkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve
arvioidaan yhteisty0ssa asukkaan ja omaisen seka henkildston ja |a8karin kanssa. Paatés perustuu aina
asukkaan tilan tarkkaan ja yksilélliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineitd kayttaen.
Paatoksen rajoitteesta tekee aina laakari ja se kirjataan sahkodiseen asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niistd tulee kayda ilmi rajoittamisen ajankohta,
rajoittamiseen johtaneet syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus.
Paatds voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua,
rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asukkaan vyksityisyyttd ja ihmisarvoa
kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asukkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten yksikdn perehdyttdmiskansiossa ja intrassa. Villa
Stellassa rajoittamistoimenpiteet ovat hyvin harkittuja, sankyjen laitojen nostaminen, pyoratuolissa turvavyg,
hygieniahaalarin kayttd, kaappien lukitus; ndma ovat aina asukkaan oman turvallisuuden vuoksi toteutettuja ja
asia kaydaan aina omaisen/laheisen kanssa lapi, jonka jalkeen laakari antaa rajoittamiseen luvan ja lupaa
tarkastetaan myos saannollisesti.

Asukkaan asiallinen kohtelu

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

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

Asukkaan kohdatessa epdaasiallista kohtelua, hoivakodin henkildstd ottaa asian viipymattd keskusteluun
tilanteen vaatimalla tavalla asianomaisten henkildiden ja/tai asukkaan omaisen/ldheisen/edustajan kanssa.
Selvitdmme tilanteen asianosaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asukas/laheinen
on tyytymatdbn saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n mukaan oikeus tehdd muistutus
toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitelldan yksikdn esimiehen ja alueen
palvelupaallikdn ja/tai aluejohtajan kanssa valittémasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden
viikon siséalla. Kirjallinen vastaus sisaltaa ratkaisun, perustelut seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin
muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa asukasta ja hdnen omaistaan/ldheistdan/edustajaa ohjataan
ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen. Muistutukset kdydaan henkildkunnan kanssa lapi, mietitaan
asiaan johtaneet syyt ja miten voimme valttya vastaavalta tulevaisuudessa.

Muistutuksen asiakirjat sailytetdan yksikon arkistossa erillddn asiakasasiakirjoista hoivakodin johtajan
huoneessa. Muistutuksista kirjataan poikkeama Addsystems-jarjestelmaan. Poikkeamat kasitellaan yksikdssa
henkildkunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 Asukkaan osallisuus yksikon laadun ja omavalvonnan kehittamiseen
Villa Stellan asukkaat ovat eri asteisesti muistisairaita, joten yhteistyd omaisten/Iaheisten kanssa on erityisen
tarkeda. Omahoitaja on sdanndllisesti yhteydessd omahoidettavansa omaiseen/laheiseen, meiltd |ahtee 4 x



vuodessa infokirje omaisille/laheisille. Yksikdssdmme kay paivittdin omaisia vierailulla, joten omaiset/laheiset
tulevat hyvinkin tutuksi.
Jarjestamme 2 x vuodessa omaisten illan, johon jokainen omainen/Iaheinen on lampimasti tervetullut. Taman
lisdksi toivomme, ettd jokaisella omaisella/laheisella on matala kynnys tulla keskustelemaan yksikon
henkildkunnan kanssa.

Palautteen keraaminen

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

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddan 2 x vuodessa.

Palautteen kasittely ja kadytto toiminnan kehittimisessé

Saatu palaute kirjataan Addsystems-jarjestelmaan, kasitellddn yksion palaverissa ja dokumentoidaan
palaverimuistioon. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitelldan henkildkunnan
kanssa yksikon palaverissa seka asukkaiden ja omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetdan yksikdén toiminnan laadun kehittamisessa,
toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikon esimies
vastaa palautteen kasittelystd ja hyoddyntdmisestd yhdessa henkildkunnan kanssa. Esimies vie saadun
palautteen laatujarjestelmamme mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla. Tyytyvaisyyskyselyjen pohjalta on
meilla kiinnitetty erityistd huomiota asukkaiden toiminnallisiin tuokioihin ja ulkoiluun.

4.2.4 Asukkaan oikeusturva

a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle vanhuspalvelupaallikké Minna Yli-
Tainiolle.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekd tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista
Eva Peltola ja/tai Terhi Willberg, puh.nro. 029 151 5838
sosiaali.potilasasiamies@luvn.fi
Sosiaaliasiamiehen tyd perustuu lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000).
Sosiaaliasiamiehen tehtava on:
* Neuvoa asiakkaita asiakaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa
¢ Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa
o Tiedottaa asiakkaan oikeuksista
e Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi
e Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa.

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat Villa Stellassa yksikon ilmoitustaululla.

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

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

Kuluttajaneuvojan tehtavat:
e Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisissa riitatilanteissa
o Antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista
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d) Miten yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapédéatékset késitelldén ja
huomioidaan toiminnan kehittémisesséa?

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

e) Tavoiteaika muistutusten késittelylle
Nelja viikkoa

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 Hyvinvointia ja kuntoutusta tukeva toiminta

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

Jokaiselle asukkaalle laaditaan yhteistydssa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, paivittaistd hoitoty6ta ohjaava
kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavarat ja tarpeet, mieltymykset seka
hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitdmiseen seka asukkaan nakdiseen hyvaan elamaan. Jokaiselle asukkaalle
laadittava ja saanndllisesti paivitettava Eldmanlaadun check- lista maarittelee asukkaiden eldamanlaatuun
keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asukkaan elamanlaadun toteuttamisessa.

Asukkaan muuttaessa yksikkdon elamankulku, mielipuuhat ja hyvinvointia tuottavat asiat kartoitetaan ja
dokumentoidaan.

*Asukkaat herdavat ja asettuvat younille omaan tahtiin. Seuraamme ja ohjaamme vuorokausirytmia ja riittavan
levon toteutumista.

*Perushoidolliset toimet (henkildkohtainen hygienia, pukeutuminen, WC-toimet jne.) hoidetaan asukkaan
tottumusten mukaisesti tai asukasta ohjataan toteuttamaan naita

*Yksilolliset sairaanhoidolliset toimenpiteet (ladkehoito, mittaukset, laboratoriokokeet, haavahoidot jne.)
jaksotetaan paivan kulkuun sopivaksi.

*Ruokailu- ja kahvihetket seka valipalat rytmittavat paivaa, mutta ne voivat joustaa asukkaan toiveiden
mukaisesti.

*Asukkaita kannustetaan yhdessdoloon ja yhteisdlliseen toimintaan, jokaisen henkildékohtaisia toiveita
kunnioittaen.

*Saunominen on oleellinen osa suomalaista elamaa ja jatkuu sellaisena myos yksikdissamme.

*Asukkaiden mielekdstd arkea tuetaan paivittdisilla toimintahetkilld (kulttuuria, hengellistad toimintaa,
askartelua, lukuhetkia, musiikki- ja tarinatuokioita).

*Ulkoilu mahdollistetaan asukkaan toiveiden mukaisesti. Kesa aikaan ulkoilemme paivittain.

*Toimintakykya yllapitdvaa liikuntaa (voimistelua ja ulkoilemista) jarjestetddn asukkaan kunnon ja
voimavarojen mukaan paivittain.

Asukkaiden omat toivomukset ja itsemaaraadmisoikeus otetaan huomioon kaikissa paivittaisissa toimissa.

Menettelyohje "Elamanlaadun check- lista” maarittelee asukkaiden eldamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia
asioita seka omahoitajan roolia asukkaan elamanlaadun toteuttamisessa.

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

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

Asukkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikk66mme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja
keskustelemalla asukkaan (ja omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen
hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten
kautta. Tarvittaessa paivitetdan ja muutetaan henkilokohtaista suunnitelmaa enemman asukkaan toiveita ja
tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetdan vahintaan puolen vuoden valein ja aina tarvittaessa.
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Eldmanlaadun check-lista toimii lisdksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden
arvioimisessa hyddynnetdan mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saanndllisesti
seka tehdaan RAVA mittaukset asiakkaille nelja kertaa vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten
ladkehoitojen ja lddkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.

Omaohjaajan/-hoitajan tarkea tehtdva on huolehtia kunkin asukkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten
muutosten kirjaamisesta hoito- ja palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantédn ja siirtda tieto yksikon
palavereissa muulle henkildkunnalle. Yksi tarked asukkaan hyvan elaman seurantakeino on omaohjaajan/-
hoitajan antama oma aika omalle asukkaalle viikoittain.

4.3.2 Ravitsemus (Asukkaiden riittdvan ravinnon ja nesteen saannin seka ravitsemuksen seuranta)
Villa Stellaan tuodaan ruoka Attendo Aallosta, lounas tuodaan ldmpimana ja paivallinen jadhdytettyna.
Aamupala on joustavasti n. kl 7:30 — 10:00

Lounas klo 11:30 — 12:30

Paivakahvi klo 14:00 - 14:30

Paivallinen klo 16:00

lItapala joustavasti 18:30 — 21

jokaisella on mahdollisuus saada valipalaa mihin vuorokauden aikaan tahansa.

Ruokahuollosta vastaa yksikdssamme keittidsta vastaava hoiva-apulainen Inger Friman, puh. 044 0858140.
Viikonloppuisin Attendo Aallosta tuotu ruoka lammitetdan ennen tarjoilua.

Asukkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetddan mm.
erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Yksikdn ruokalistat suunnitellaan kansallisten
ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asukkaiden yksildlliset tarpeet ja makutottumukset.
Asukkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapalan ja aamupalan valinen aika ei ole yli 11 h. Asukkaiden
ruokailu tapahtuu valvotusti ja asukkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma jota paivitetdan kerran vuodessa.

Asukkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyoédynnetddan MNA-mittaria, joka on RAI
ohjelman sisalla. Mikali asukkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun
ruoan ja nesteiden maarad paivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa nestelistojen avulla. Jos asukkaalla on
nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaistd ravintoa, sakeutettuja nesteitd seka
sopivia apuvalineitd helpottamaan ravinnon saantia. Asukkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen
mukaan useammin. Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan
lisdamalld energiapitoisempia aterioita, mikali suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. Myds
proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvda painon laskua seurataan ja tarvittaessa
konsultoidaan 138karia tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan
asukastietojarjestelmaan.

4.3.3 Hygieniakaytannot

Yksikén puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan
yksikdn esimiehen toimesta yhdessa yksikdn siistijan ja hygieniavastaavan kanssa. Yksikon hygieniavastaava
on Linda Ehrstedt. Henkilokunta toteuttaa tyoskentelyssaan aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita.

Attendo Villa Stellan puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista.

Aseptinen tyotapa (tarkoituksena mikrobien leviamisen ehkaiseminen) on osa
puhtauspalvelusuunnitelmamme. Myds kasihygienia, eritetahrojen poisto ja eritys ovat erilliset osat
puhtauspalveluohjeistusta.

Tartuntatautitilanteissa noudatetaan paikallisia viranomaisohjeita.
Jokainen uusi tydéntekija perehdytetddn yksikdn hygieniakdytantdihin, mielld kdy saannodllisesti kaupungin
hygieniahoitaja.
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Asukkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotydn toteuttamiseen.
Asukkaita ohjataan ja tuetaan/avustetaan henkilokohtaisen hygienian hoidossa asukkaan toimintakyvyn ja
yksildllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon
toteutusta seka riittavyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan asukastietojarjestelmaan. Hygieniasta
huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen

Hygieniahoito toteutetaan ja varmistetaan saanndllisesti ja aina tarpeen mukaan. Ensisijainen vaihtoehto
aina on kaynti wc:ssa. Vaippojen kayttaminen perustuu aina todelliseen tarpeeseen. Hygieniasta
huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.

4.3.4 Terveyden- ja sairaanhoito
a) Miten yksikossa varmistetaan asukkaiden hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellista
sairaanhoitoa ja dkillistd kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityisella
hammaslaakarilla. Jokaisen asukkaan suunhoidosta huolehditaan paivittdin ja suunhoidon toteutumista
seurataan.

Kiireetdn sairaanhoito: Asukkaan kiireettdman sairaanhoidon palveluista vastaa asukkaan laakari/oma
terveyskeskus. Ladkari kdy yksikdssa 4 x vuodessa, puhelimitse Iadkarinkierto on kerran viikossa, lisaksi
laakarin tavoittaa 24/7. Laakari paattda asukkaan hoitotoimenpiteista ja yksikdn henkilokunta toteuttaa ja
noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa.

Kiireellinen sairaanhoito: Paivystyksellinen sairaanhoito: paivystava sairaala HUS Tammisaaressa/Lohja.
Yksikdssa on laadittu Asukkaan lahettaminen yhteispaivystykseen- tydohje, ohje 16ytyy yksikdn tiedostosta
tietokoneelta ja mapista, jossa sailytetdan muitakin ohjeita.

Akillinen kuolemantapaus: Yksikdssé on laadittu Kuolemantapaus - tydohje, joka séilytetaan tietokoneella Villa
Stellan lomakkeissa. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikdn hoitavaa ladkaria tai Pihlajalinnan
paivystavaa laakaria, sekd omaisia. Yhteyttd otetaan myds hautaustoimistoon (joko yksikdsta tai omaiset).
Menehtyneen varpaaseen kiinnitetdan lappu, jossa on hanen nimensa seka henkilétunnuksensa, tekohampaat
laitetaan suuhun ja suu sidotaan tarvittaessa sidoksella kiinni, korut ja kellot laitetaan erilliseen pussiin, joka
luovutetaan omaisille. Menehtyneen kadet asetellaan rinnan paalle tai vartalon sivulle ja tarkistetaan, etta
silmaluomet pysyvat kiinni. Mikali luomet eivat pysy Kkiinni, laitetaan Iuomien paalle kostutetut
sideharsotaitokset.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asukkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Asukkaiden terveytta edistetdan yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdmalld hyva huoli perushoidosta,
kuten ravitsemuksesta, nesteytyksestd, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista. Verenpaineita ja
verensokeria seurataan sdanndllisesti erillisen listan mukaan, laboratoriokokeet otetaan 1adkarin ohjeistuksen
mukaan. Meillad on kdytéssdmme pika CRP laite, joten yksik6ssa seurataan itse tulehdusarvoja, tarvittaessa.
Laakitysta tarkistetaan vahintdan 2 x vuodessa ja aina tarvittaessa, tama 1aakarin vastuulla.

c)Kuka yksikosséd vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Yksikdn laakari Jan Selenius, Pihlajalinna. Sairaanhoitajilla on paavastuu asukkaiden terveyden ja
sairaanhoidon seuraamisessa, ohjaamisessa ja neuvomisessa, jokainen hoitaja toteuttaa asukkaan hoitoa
yksil6llisesti hoito-ja palvelusuunnitelman mukaisesti.

4.3.5 Laakehoito: Toimintayksikon laakehoitosuunnitelman seuranta, paivittiminen, toteutus ja
toteuttamisen seuranta
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Yksikén THL.n Turvallinen 1ddkehoito-oppaan mukainen I&dkehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa
ja aina tarvittaessa. Paivittdmiseen osallistuvat hoivakodin johtaja sekd sairaanhoitajat. Laakari allekirjoittaa
yksikodn ladkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa lddkehoidon toteuttamista yksikdssa. Ladkehoitosuunnitelma maarittelee, miten
ladkehoitoa yksikdssa toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, laakehoidon
perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet, lupakaytannét, laake-huollon toiminnan (mm. laakkeiden
toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen), lddkkeiden jakamisen ja antamisen, lddkehoidon vaikuttavuuden
arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, laakehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan ladkehoidon
virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla ladkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittaiseen
seurantaan. Paavastuu yksikdn asiakkaiden laakehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu
terveydenhuollon ammattilainen Sairaanhoitaja Maarit Luukkonen, joka my6s valvoo henkilokunnan
ladkehoidon osaamista, yhdessa yksikén muiden sairaanhoitajien kanssa.

Yksikdn ladkehoidosta vastaa Pihlajalinnan Laakari Jan Selenius.

Laakkeet tulevat Villa Stellaan Salon vanhan apteekista/Pharmados. Laakkeet tulevat annosjakelupusseissa
ja yoéhoitaja jakaa pussit seuraava paivaa varten tarjottimille. SH Maarit Luukkonen on yksikkbmme
|aakevastaava ja hanelld on kokonaisvastuu laakehoidosta. Jokainen SH/LH on vuorollaan vuorokohtainen
ladkevastaava, talléin han on vuoron ajan vastuussa siita, etta kaikki ladkkeet tulee annettua. Han pitaa myos
mukanaan N ladkelippaan avainta. Ladkemuutoksia saattaa tulla, etenkin l&akarikierron jalkeen, 1aakari kirjaa
muutoksen Acute ohjelmaan, johon on kaikilla vakituisilla hoitajilla paasy, tdaman lisaksi laakarin teksti
kopioidaan sellaisenaan myds Hilkka asukastietojarjestelmaan, tanne on my6s sijaisilla paasy.
Laakemuutokset tehdaan valittdbmasti |adkelistalle ja tieto Salon vanhan Apteekkiin. Asukaskohtaiset
ladkehoitosuunnitelmat paivitetddn vahintdan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.

4.3.6 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Asukkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyéta yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Haastetta tuo
eri asukas/potilas tietojarjestelmat, jonka vuoksi tiedonkulku on pitkalti puhelimitse tapahtuvaa, tai paperisten
lomakkeiden valitykselld. Asukkailta on kysytty lupa tietojen luovuttamiseen eri yhteistydkumppaneille. Mikali
on tarpeen lahettda tietoja sahkdpostitse, tapahtuu tama aina suojattua sahkopostia kayttaen.
Yhteistybkumppaneitamme ovat mm. terveyskeskus, laboratorio, taksit.

Alihankintana tuotetut palvelut (médéardyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan sadanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla
ja tekemdlld saannodllistd yhteistydtd. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja
sopimuksenmukaisuutta. Yksikkdomme kayttda seuraavia alihankkijoita; ruoka tulee Attendo Aallosta — heille
annamme tarvittaessa suoran palautteen puhelimitse tai sdhkdpostilla. Palotorjuntavalinen Markku Kauriala
kay kerran vuodessa huoltamassa ja tarkastamassa palolaitteistoa. Talonmiehend meilld toimii Coor/Aureus,
he huolehtivat nurmikon leikkuusta, lumen luonnista, pienista asennuksista.

7. ASUKASTURVALLISUUS (4.4)

Asukasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla suunnittelulla,
yllapidolla ja huollolla, henkildkunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asukkailta keratyn palautteen
avulla sekd jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja kehittdmistydlla. Asukasturvallisuutta varmistaa omalta
osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta
henkilsta seka vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iakkaasta henkilosta, joka on ilmeisen
kykenematdn huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet raportoidaan Addsystems-laatujarjestelmaan, Hoivakodin johtaja tai

laatukoordinaattori kirjaa laatujarjestelmdan korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkildn ja aikataulun
toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta
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Yhteistyé turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

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

Henkilostolle jarjestetddan saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytdnnon harjoituksineen seka
yllapidetddn ensiapuvalmiutta. Yksikdssd jarjestetdan saanndllisesti myds turvallisuuskavelyt ja
poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 Henkilosto
Hoito- ja hoivahenkilostén médéra, rakenne ja riittdvyys seké sijaisten kaytén periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkiléstéon méaéré ja rakenne:

Yksikdssa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu sekd suositusten ja lupaviranomaisen mukainen
henkildkunta.

-Yksikon hoitohenkilémitoitus on 0,65/ asiakas ja kokonaishenkilostomitoitus n.0,80/asiakas.

-Yksikon esimies on Susanna Nordstréom, joka on koulutukseltaan Sairaanhoitaja AMK.

-Yksikdssa on yhteensa 2 sairaanhoitajaa, 10 l&hihoitajaa, 1 hoiva-avustaja hoito puolella. Avustavaa
henkildkuntaa on 2 (siivous, keitti®), seka 2 avustavaa henkildkuntaa viikonloppuisin.

-Lisaksi yksikdssa on sijaisia ja opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

a) Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtdékohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka
viranomaisten vaatimukset. Yksikon henkiloston akilliset poissaolot pyritdan aina jarjestamaan ensisijaisesti
tydvuorojarjestelyin seka yksikon sisaisilla tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttda asukkaille tuttuja ja
yksikon toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista vastaa hoivakodin johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu
jokaiselle hoivakodin tyontekijalle.

b) Henkilé6stévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tyOvuorosuunnittelusta ja siita, ettd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdva maara
henkilokuntaa. Yksikon henkildkunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten
tarvetta arvioidaan saanndllisesti. Yksikdissdmme on maarallisesti ja rakenteellisesti riittdvd henkildstd
suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kaksi kertaa vuodessa. Naiden
tulokset kaydaan lapi henkildstdpalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkildston jaksamiseen.

Henkiléstdn rekrytoinnin periaatteet
Henkiloston rekrytointia ohjaa tydlainsaadantd seka tydehtosopimukset. Naissa maaritellaan tyontekijoiden
seka tydnantajan oikeudet ja velvollisuudet.

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

Kuvaus henkiléston perehdyttidmisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tyontekijan, uuteen tybdtehtavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesta vastaa yksikdon esimies
yhdessa henkilokunnan kanssa. Henkilokunta perehdyttaa kaikki uudet tyontekijat kaytannon asioissa, esimies
kdy lapi palo-turvallisuus asiat ja tarvittavat dokumentit ja antaa uudelle tydntekijalle Villa Stellan
perehdytyskansion.
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Yksikdn hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetdan asukastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka
omavalvonnan toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikdssa
tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toistd poissaolleita. Perehdyttamislomakkeeseen on yksildity
perehdytettavat asiat, jotka kaydaan tyontekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta ja siihen merkitaan
selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myds
omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltdmat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttamislomake
paivataan ja esimies ja alainen allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista
vastaa yksikdn esimies.

Perehdyttaja kertoo uudelle tydntekijalle omahoitajan tehtavankuvaa ja kdy omahoidettavan tarvittavat asiat
huolellisesti lapi uuden omahoitajan kanssa.

Yksikossa laaditaan vuosittain henkiléston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaan kehityskeskusteluissa ja
toiminnasta saaduissa palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan
toimintasuunnitelman mukainen painopistealue, yksikdssa vallitseva tarve, tydntekijdiden yksildlliset
osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritelldan tarvittaessa vuoden
aikana, mikali ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan
tukemaan tydntekijdiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia
vaatimuksia. Yksikén esimiehen tehtdvanad on pitdd huolta siitd, ettd tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu
kunkin tyéntekijan kohdalla.

Henkildston koulutus jarjestetdan sisaisena ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vahintaan kolme paivaa vuodessa tyontekijaa kohden ottaen huomioon mm.
tydntekijan tyétehtavat ja koulutus seka tydyhteisdn toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen
kirjataan henkildstotietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista
toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esimiehen tehtaviin.

4.4.2 Toimitilat

Tilojen kdyton periaatteet

Yksikko toimii yksikerroksisessa uudisrakennuksessa. Hoivakodissa on yhteensa 14 asukashuonetta, jossa
kolme on kahden hengen asuttavia. Huoneet ovat 12m2 (10kpl) seka 17m2 (2kpl) ja 19m2 (2kpl)

Asiakas ja omaiset kalustavat asunnon. Sanky, patja, yopoyta, vaatekaappi ja verhot kuuluvat asuntoon.

Hoivakodissa on yhteiset oleskelu- ja ruokailutilat, seka yhteinen sauna ja pesutila.
Tilat on suunniteltu asiantuntijatiimissa, jossa on seka arkkitehteja, insindoreja, teknikoita
Tilat on suunniteltu esteettémiksi ja helppokulkuisiksi. Tilojen viihtyisyyteen ja kodikkuuteen panostamme.

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

+kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

sporrasaskelmat ovat matalia ja leveita

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

soviaukot ovat riittavan leveita

evalaistus on epasuoraa ja variltdan lamminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisatdan asuinhuoneisiin
yksildllisesti esim. silloin, kun asukkaan nakdkyky on heikentynyt.

ssisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

sisustustekstiileilld ehkaistdan kaikua ja melua seka lisatdan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti).
Turvallisuutta lisdavat hyva aitaus, hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen.
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Pihassa on penkkeja ja istutuksia. Lilkkuminen on esteetdnta ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti eivat
hairitse pihassa oleskelua ja liikkkumista.

Yksi toimintamme lahtékohdista on mielekkaan arjen mahdollistaminen kaikille asukkaille asiakasryhmasta ja
toimitiloista riippumatta. Henkildkunnan aktiivisuus on tassa oleellista. Toimitilat antavat kuitenkin hyvat
edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen yksikdssa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut, harrasteet,
ulkoilut jne.) kannustetaan. Asukkaiden liikkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista.
-asukashuoneiden yllapitosiivous tapahtuu kerran viikossa.

-siivoushuolto toteutetaan itse

-pyykkihuolto toteutetaan itse

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

4.4.3 Teknologiset ratkaisut, kulunvalvonta seka asukkaiden kaytossa olevat turva- ja kutsulaitteet

Yksikdssa on kaytdssa hoitajakutsujarjestelma (halytysranneke) Ne asukkaat jotka tata pystyvat kayttdamaan
kayttavat.

Hoitajakutsujarjestelman huollosta vastaa sen toimittaja. Henkildkuntamme testaa jarjestelman toimivuutta
saannollisesti.

Yksikdn ulko-ovet ovat lukittuna, ovissa on koodilukot. Ulko-oven vieressa on soittokello ja puhelinnumero
yksikoihin vierailulle tulevia varten. Jokainen tydntekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja
ryhtymaan valittémiin toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa ongelmia.

4.4.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet sekd ja tarvikkeista tehtivat asianmukaiset
vaaratilanneilmoitukset

"Laiteturvallisuus Attendolla’-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon
laitteisiin, niiden kaytdn opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen.

Yksikdssa kaytetaan asukkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineita, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja
verensokerimittarit, nostolaite pyoératuolit, rollaattorit, sdngyt. Asukkaan omaohjaaja huolehtii ja kartoittaa
asukkaan apuvalinetarpeen ja on yhteydessa kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asukkaalle
kayttéon tarpeelliset apuvalineet. Yksikon tyontekijat perehdytetdadn yksikdssad kaytettavissa oleviin
terveydenhuollon valineisiin ja laitteisiin sekd& vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineitd ja laitteita
kaytetdan ja sdadetaan, yllapidetadan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen
mukaisesti. Yksikdn huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin
kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu
yksikdn laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet
raportoidaan Addsystems-jarjestelmassd poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellddn yksikdssa
henkildstdn kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat toimenpiteet/ kehitysehdotukset,
jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds laitteiden
valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta
vaaratilanteesta on aina tehtdvd ilmoitus myds Valviralle niin  pian kuin  mahdollista:
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-ilmoitukset/ilmoitus-
vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Hoivakodin johtaja Susanna Nordstrém 044 356 7256.

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)
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Yksikdn henkildkunnan kanssa kaydaan lapi sdanndllisesti asiaa koskeva lainsdadantd, niistd annetut ohjeet
ja viranomaismaaraykset. Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka
ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista kasittelyd. Lait, ohjeet ja maaraykset |6ytyvat
tietokoneelta yksikon tiedostoista Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut
tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteutumisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tyésopimukseen,
opiskelijoilla se sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen
vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytdssa sahkoinen Hilkka- asiakastietojarjestelma, johon tehddan asukkaan hoidon kannalta
rittdvat ja asianmukaiset kirjaukset. Jokaisella tydntekijalla on oma henkildkohtainen tunnus
asiakastietojajarjestelmaan ja kirjaamisesta jaa lokijalki. Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja,
joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikdn henkilokunta kasittelee asukkaiden tietoja
siina maatrin, kun se on heidan tydnsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan sekad tietojarjestelmien kayttéon liittyva
omavalvontasuunnitelma, joka I6ytyy intrasta. Taman lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla
jarjestelmillda on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI), jotka l6ytyvat intranetistd. Uusi
tyontekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttamisprosessin yhteydessa.
Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltdd henkilotietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi
yksikodissa jarjestetaan saannollisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet 10ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Paivi Luotola (Head of IT), PL 750, 00181 Helsinki. p. 0306342000. paivi.luotola@attendo.fi

Yksikoén esimiehen tiedot
Susanna Nordstrém
susanna.nordstrom@attendo.fi
044 356 7256

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA - liitteeni

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikdn vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
Tammisaari 12.01.2023

Allekirjoitus
Nimenselvennys

Susanna Nordstrom

11 LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA
LAATUSUOSITUKSIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot,
elama, etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.
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http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas 2012.pdf

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

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

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

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

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN 978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1

STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ymparisté. Vammaisten
ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

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

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

organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

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

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-
jatietosuojaselosteet.html

HenkilGtietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy
YNj/

Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkildston perehdyttdmisesta 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 méaaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-
7540-425¢-8b71-960a9dc2f005
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TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

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