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PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Lavia/Pori
Nimi: Attendo Oy/Attendo lltatuuli Oy

Kuntayhtyméan nimi: Porin Perusturva
Palveluntuottajan Y-tunnus: 2368123-2

Sote -alueen nimi: Satakunnan sairaanhoitopiiri

Toimintayksikdn nimi
Attendo lltatuuli Oy

Palveluyksikén sijaintikunta yhteystietoineen

Viittatie 11, 38600 Lavia Pori

Palvelumuoto; asiakasryhmé, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkaméaara
Tehostettu palveluasuminen, ikdantyneet, 23 paikkaa

Toimintayksikdn katuosoite

Viittatie 11

Postinumero Postitoimipaikka
38600 Lavia
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Sarita Jaakonsaari-lltanen 044 - 4944 361
Sahkdoposti

sarita.jaakonsaari-iltanen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntdmisajankohta (yksityiset ympérivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
Lounais-Suomen aluehallintovirasto 31.03.2011

Palvelu, johon lupa on mydnnetty
Ymparivuorokautinen tehostettu palveluasuminen/vanhukset

IImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta
31.03.2011

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ruokahuolto; Attendo Tapalankallio, Kankaanpaé, Siivous: Attendo Helind, Kankaanpaa. Kiinteisto-

huolto; Jari Uusitalo, Lavia, Pesula; Comforta, Tampere.

kirjaamo@valvira.fi Puhelin 0295 209 111 www.valvira.fi

PL 210, 00531 Helsinki
Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi
Faksi 0295 209 700 Faksi 0295 209 704



http://www.valvira.fi/
mailto:kirjaamo@valvira.fi

TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Toimintayksikkd perustetaan tuottamaan palvelua tietylle asiakasryhmaélle tietyssé tarkoituksessa. Toiminta-ajatus ilmaisee,
kenelle ja mitd palveluita yksikkd tuottaa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskeviin erityislakeihin kuten lastensuojelu-,
vammaispalvelu-, kehitysvammahuolto- seka mielenterveys- ja paihdehuoltolakeihin sekd vanhuspalvelulain sdadoksiin.

Yksikkbmme toiminta-ajatus on:

Tehtdvanamme Attendo lltatuulessa on turvata asiakkaallemme laadukas ja itsendinen elama elaman-
kaaren loppuun asti tai hoitosuhteen paattymiseen saakka. Annamme hoivaa ja palvelua yksildllisesti,
asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioiden. Paamaaréand on asiakkaan kokema
hyva elaménlaatu. Asiakkaan saama hoiva perustuu jokaiselle asiakkaalle tehtyyn hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan.

Visiomme on olla "Vahvistamassa ihmistd” ja se tarkoittaa sitd, ettd jokainen asiakkaamme tuntee voi-
vansa osallistua, hanta kuunnellaan seka kohdellaan lammolla ja kunnioituksella. Asiakasta kannuste-
taan itsendisyyteen niin, ettd hdnen olonsa turvataan ja hanen elamanlaatuaan parannetaan.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot liittyvat laheisesti tybn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myos silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia
kaytannén tydstd nouseviin kysymyksiin. Yksikdon arvot kertovat tydyhteison tavasta tehda tyota. Ne vaikuttavat paamaarien
asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.

Yksikodn toimintaperiaatteet kuvaavat yksikon pdivittdisen toiminnan tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdssa. Toimintaperi-
aatteita voivat olla esimerkiksi yksilollisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessa arvojen kanssa toimintape-
riaatteet muodostavat yksikon toimintatapojen ja -tavoitteiden selkdrangan ja nakyvat mm. asiakkaan ja omaisten kohtaami-
sessa.

Attendon arvot ja yksikkdBmme toimintaperiaatteet ovat:

Arvot ohjaavat kaytannon tyota ja auttavat toteuttamaan visiotamme. Arvomme osaaminen, sitoutumi-
nen ja valittaminen ohjaavat kaikkea tekemistamme ja suhtautumista toinen toisiimme ja asiakkaisiim-
me. Arvot luovat meille pohjan toimia yhteisten normien mukaisesti ja valmiuden kehittyd yha parem-
maksi.

- Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeité te-
kemastamme laatutydstéa ja jaamme tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan,
olemme perusteellisia ja kiinnitamme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja kehitdmme etsimal-
|a ratkaisuja sieltd missa muut nakevat ongelmia.

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

- Valittdmiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia aut-
tamaan itsedadn. Kohtelemme jokaista ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toi-
mintaamme tarpeen mukaan. Tydskentelemme tiimin&, joka tukee toinen toisiaan.

Arvojemme mukaisia toimintaperiaatteita ovat: asiakaslahtdisyys ja yksilollisyys, asiakkaan toimintaky-
kya edistava hoitotyd, ammatillisuus, asiantunteva, lammin ja aito vuorovaikutus, turvallisuus seka asi-
akkaiden kunnioittaminen seka itsemaaraamisoikeuden toteuttaminen. Pyrimme l0ytamaéan ratkaisuja
ongelmien sijaan.

Yksikdssa toimii nimetty arvovalmentaja, jonka tehtavana on yhdessa esimiehen kanssa arvojen jal-
kauttaminen yksikon arkeen. Arvovalmentaja ohjaa tydyhteison jasenia arvoihin liittyvissa keskusteluis-
sa ja toiminnassa. Arvovalmentaja jarjestdd vahintaan kaksi kertaa vuodessa arvovalmennuksen ja pi-
taa kuukausittain ylla arvokeskustelua eri teemoihin liittyen.




RISKINHALLINTA (4.1.3)

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyviéd riskeja ja mahdollisia epdkohtia huomioidaan monipuolisesti
asiakkaan saaman palvelun nédkdkulmasta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaymparistdsta (kynnykset, vai-
keakayttdiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai henkilokunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Ris-
kinhallinnan edellytyksend on, etta tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkildstd ettd asiakkaat ja heidan
omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle
asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu myds suunnitelmallinen toiminta
epéakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysoin-
ti, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etta riskinhallinta kohdistetaan kaikille omavalvon-
nan osa-alueille.

Riskinhallinnan tyénjako

Johdon tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siité, ettd tyontekijoilla on riittavasti
tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, etté toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja.
Heilla on myds paavastuu myonteisen asenneympdriston luomisessa epékohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Ris-
kinhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilékunnalta. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omaval-
vontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole koskaan valmista. Koko yksikén henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, ky-
kya oppia virheista sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri
ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkilésté mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttami-
seen ja kehittdmiseen.

Riskienhallinta on osa laatujarjestelmdamme ja strategista riskienhallintaa toteutetaan johtoryhmaétasol-
la.

Toiminnan riskit tunnistetaan ja analysoidaan vuosittain tai tarpeen vaatiessa esimiehen johdolla. Koko
henkilokunta osallistuu riskien kartoittamiseen. Riskeja kartoitetaan mm. laadunhallinnan, omavalvon-
nan, tyésuojelun ja pelastussuunnitelman avulla.

Poikkeamia tai vaaratilanteita voi syntya erilaisista syistd, esim. hoitotilanteissa, ladkehoidossa, tiloihin
ja laitteisiin liittyen, tietosuojan toteutumisessa, asiakkaan itsensa aiheuttamana tai ulkoisen ympariston
aiheuttamana (esim. ilkivalta tai myrsky). Riskien toteutumista ehkaistdan niiden tunnistamisen jalkeen
hyvalla ennakoivalla toiminnalla ja toimintaohjeita noudattaen.

Tyontekijan pitaa ilmoittaa, jos havaitsee epakohtia tai riskeja, jotka liittyvat sosiaalihuollon asiakkaan-
hoitoon, hoidon tasoon tai laatuun. limoitus tehd&an yksikon johtajalle viipymattéa suullisesti seka kirjalli-
sesti poikkeamalomakkeella. Yksikdn johtaja ilmoittaa asiasta tilaajakunnan sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle sekd omalle esimiehelleen seka aloittaa viipymatta toimet epakohdan korjaamiseksi vi-
ranhaltijan ohjeiden mukaisesti.

Riskien tunnistaminen

Riskinhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tydvaiheet tunnistetaan.

Miten henkil6kunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Ohjeistamme henkilékuntaa raportoimaan havaitsemistaan parannusehdotuksista, riskeista ja poikkea-
mista arjen tydssa. Raportointi tehdaan kirjallisesti erillisella lomakkeella AQ —jarjestelmén kautta seka
tarvittaessa suullisesti esimiehelle. Tydyhteison yhteisissd palavereissa keskustellaan ja kasitellaan
saannollisesti tapahtuneet poikkeamat sekd mahdolliset toiminnan epakohdat ja niiden riskit. Poikkea-
mista on mahdollista saada myds raporttia yksikon kehittdmistyohon Attendo Quality — laadunhallintajér-
jestelman avulla, jonka kautta suoritetaan omavalvontaa itsearvioinnilla ja sisdisten auditointien avulla.




Attendo Quality- laadunhallintajarjestelméan tavoitteena on laadun tason yllapitaminen ennalta sovitulla
tasolla.

Sosiaalihuoltolain 1.1.2016 voimaan tulleen sddnntksen mukaisesti olemme ohjeistaneet henkilokuntaa
ilmoittamaan esimiehelleen, mikali havaitsee epékohtia tai riskeja, jotka liittyvéat sosiaalihuollon asiak-
kaan hoitoon, hoidon tasoon tai laatuun. limoitus tehdaan seka suullisesti esimiehelle, ettda AQ —
jarjestelman kautta kirjallisesti poikkeama-lomaketta kayttaen.

Epakohtia ovat mm. asiakasturvallisuudessa ilmenevat puutteet, kaltoinkohtelu ja toimintakulttuuriin
liittyvéat asiakkaille vahingolliset toimet. Kaltoinkohtelua ovat mm.fyysinen, psyykkinen tai kemiallinen eli
ladkkeilla aiheutettu kaltoinkohtelu.

Riskien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu riskinhallin-
nassa saadun tiedon hyddyntadmisesta kehitystydssé on palvelun tuottajalla, mutta tydntekijdiden vastuulla on tiedon saattami-
nen johdon kayttéon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myo6s niistd keskustelu tyontekijéiden, asiakkaan ja tarvittaessa
omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan
korvausten hakemisesta.

Miten yksikdssa kasitelladn haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?

Parannusehdotukset, riskit ja poikkeamat k&sitelladn seké asianosaisten kanssa ettd yhteisesti koko
tyoyhteisdn palaverissa. Lisdksi poikkeamat raportoidaan kuukausittain laatuindeksissa eteenpdin yri-
tystasolla kasiteltavéaksi. Poikkeamista tehdéén myds vuositasolla koontia yrityksen tasolla.

Tarvittaessa tapahtumasta keskustellaan myés asiakkaan tai tdman omaisen/laheisen kanssa ja /tai
ohjataan ottamaan yhteys potilas- tai sosiaaliasiamieheen tai muuhun neuvovaan tai korvaavaan ta-
hoon.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epéakohtien, lahelté piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla
estetaan tilanteen toistuminen jatkossa. Téllaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kaut-
ta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myos korjaavista toimenpiteista tehd&dan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksikdssanne reagoidaan esille tulleisiin laatupoikkeamiin, lahelta piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin?

Poikkeamaa kasiteltdessa tarkistetaan, onko tilanne aiheutunut jo olemassa olevan toimintaohjeen
noudattamatta jattamisesta. Jos nain on, kaydaan kyseinen toimintaohje huolellisesti lapi ja muistute-
taan yhteisesti sovitusta tavasta toimia vastaavassa tilanteessa jatkossa.

Mikéli jo olemassa oleva toimintaohje havaitaan toteutuneen poikkeaman kasittelyn yhteydessa vajaak-
si, sité korjataan ja tdasmennetaan.

Mikali kyseiseen tilanteeseen ei ole ennalta varauduttu (aikaisemmin tunnistamaton riski), lisatddn se
riskikartoitukseen. Analysoinnin jalkeen, vastaisuuden varalle tehdé&n toimintaohje.

Poikkeamat, niiden seuraukset ja toimintatavat, milla niilta jatkossa valtytdan, kaydaan lapi tydyhteison
palaverissa. On tarkeaa kasitella poikkeavat tilanteet huolellisesti yhteisen keskustelun keinoin — vaik-
kakin systemaattinen kirjallinen raportointi ja ohjeistus on aina tehtava.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoidon epékohtiin ja riskeihin reagoidaan toimimalla "Tydntekijan ilmoitusvel-
vollisuus sosiaalihuollon epakohdista” -menettelyohjeen mukaisesti. llmoitus tehdaan johtajalle valitto-
masti, joka ilmoittaa asiasta tilaajakunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle ja aloittaa viipymatta
toimet epakohdan korjaamiseksi viranhaltijan ohjeiden mukaisesti. Jos epdkohtaa ei saada poistettua,
on viranhaltijan ilmoitettava siitd aluehallintoviranomaiselle

Muutoksista tiedottaminen




Miten muutoksista tydskentelyssa (myos todetuista tai toteutuneista riskeista ja niiden korjaamisesta) tiedotetaan henkilokun-
nalle ja muille yhteisty6tahoille?

Tybyhteistn palavereissa ja tiedotteilla hoivakodissa (henkilékunnan tiloissa ilmoitustaulut ja kalenteri),
Hilkka -asiakastietojarjestelmasséa seka tarpeen mukaan henkilékohtaisesti.

Omaisia ja yhteisty6tahoja (esim. kunnat ja kaupungit) tiedotetaan Kirjeitse kaksi kertaa vuodessa seké
aina tarvittaessa. Kaytossa on myo6s sahkoisia kirjeita.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkil6t

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn johdon ja henkilékunnan yhteistydna. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi
olla my6s omat vastuuhenkil6t.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?
Yksikon johtaja /esimies ja henkilokunta, Attendon laatu- ja kehitystiimi.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilén yhteystiedot:
Yksikon johtaja: Sarita Jaakonsaari-lltanen

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan joka vuosi 1.9 ja lisaksi, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuu-
teen liittyvid muutoksia.

Miten yksikdssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittdmisesta?

Omavalvontasuunnitelman paivityksen tarve tarkistetaan vahintdan kerran vuodessa. Yksikon johtajan
/esimiehen vastuulla on péaivittdd omavalvontasuunnitelma aina, kun paivitysta vaativa muutos toimin-
nassa tapahtuu.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitaa olla julkisesti ndhtéavana yksikdssa siten, etté asiakkaat, omaiset ja omaval-
vonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntda tutustua siihen.

Missa yksikon omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?

Omavalvontasuunnitelma on esilla kansiossa yksikon aulassa ja on siind seké asiakkaiden, omais-
ten/laheisten ettd muiden omavalvonnasta kiinnostuneiden nahtavilla.
Omavalvontasuunnitelma on myds tilaaja-asiakkaan nettisivuilla kevaasta 2017 alkaen.

ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdesséa asiakkaan ja tarvittaessa h&nen omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa
kanssa. Arvioinnin lahtokohtana on henkildn oma nékemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvit-
tdmisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja edistaminen sek& kuntoutumisen mahdolli-
suudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kogni-
tiivinen toimintakyky. Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat
riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mit& mittareita arvioinnissa kaytetaan?

Asiakkaan palvelun piiriin ohjaava kunta/kaupunki tekee oman kaytantonsa mukaisen palveluntarpeen
arvioinnin ja antaa asiakkaalle valituksenalaisen paattksen hoitopaikasta. Mahdollisen yksityisen asiak-
kaan kohdalla palveluntarpeesta kdydaan yhdessa keskustelu ja neuvottelu. Hoivayksikdssa asumises-
ta ja siihen liittyvista palveluista tehddén palvelusopimus.




Asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykya seurataan yksikdssa seuraavilla mittareilla; MMSE ja RaVa

Asiakkaan palveluntarvetta ja vointia arvioidaan saanndéllisesti hoito- ja palvelusuunnitelman paivittami-
sen yhteydessa vahintaan 6 kk véalein — ja aina tarpeen vaatiessa sekda asiakkaan tilan muuttuessa kay-
tossa olevia mittareita hyodyntéen.

Palvelutarpeen arviointia helpottamaan on laadittu myés menettely —ohje: ” Toimintakykymittarit palvelu-
tarpeen arvioinnissa”, josta l6ytyy erilaisia mittareita hyddynnettavaksi.

Miten asiakas ja/tai hdnen omaistensa ja laheisensa otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Attendo lltatuulessa kannustetaan niin asiakasta kuin h&nen omaisiaan/laheisidan (mikali asiakas niin
haluaa) osallistumaan hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan ja paivittamiseen. Keskusteluja hoidosta
kdydaan aina tarpeen vaatiessa ja hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdminen toteutetaan 6 kk vélein
ja aina tarpeen tai asiakkaan tilanteen muuttuessa. Omahoitaja vastaa hoito- ja palvelusuunnitelman
tekemisesta ja ajan tasalla pysymisestd sekd muutosten tiedottamisesta muulle hoitotiimille.

Menettelyohje: "Omaisyhteistyd” maarittelevat hyvan yhteistydn omaisten ja laheisten kanssa ja sen,
etta omaiset/ l&heiset saavat mahdollisuuden osallistua asiakkaan palvelutarpeen arviointiin, hoidon
suunnitteluun ja saavat ajankohtaista tietoa laheisestaan.

Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunni-
telmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elamanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.
Paivittaisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua palvelu-/asiakassuunnitelmaa ja
jolla viestitdan palvelun jarjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

Miten palvelusuunnitelman toteutuminen asiakkaan palvelussa/hoidossa varmistetaan, on omavalvonnan keskeisia sovittavia
asioita.

Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhteistydssa asiakkaan, omaisten/laheisten (mikali asiakas niin
haluaa) seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa 1 kk sisalla asiakkaan saapumisesta
lltatuuleen. Hoito- ja palvelusuunnitelma arvioidaan sek& péaivitetdan vahintaan 6 kk valein ja aina tarvit-
taessa asiakkaan tilan muuttuessa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa huomioidaan asiakas kokonaisvaltaisesti ja moniammatillisen tiimin
erilaisista nakokulmista tarkasteltuna. Asiakasta hoitava omahoitaja vastaa hoito- ja palvelusuunnitel-
man tekemisesta ja ajan tasalla pitamisesta. Asiakkaasta tehtyjen paivittdisten kirjausten tulee arvioida
hoitosuunnitelmaan laadittuja tavoitteita.

Menettelyohje "Hoito- ja palvelusuunnitelma” maarittelee hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnan ja
seurannan.

Miten varmistetaan, etté henkil6kunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman siséllén ja toimii sen mukaisesti?

Hoito- ja palvelusuunnitelma on henkilékunnan tarkein tydkalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon to-
teuttamisessa. Jokainen tyontekija ja lisdksi hoitotiimi yhteistydssé perehtyy hoidettavanaan olevien
asiakkaiden suunnitelmiin. Jokainen tyontekija on vastuussa siitd, ettd toimii suunnitelman mukaisesti.
Omabhoitaja ja hoivakodin johtaja tai vastaava hoitaja seuraavat hoidon toteutumista. Asiakkaasta tehty-
jen paivittaisten kirjausten tulee arvioida hoitosuunnitelmaan laadittuja tavoitteita.

Menettelyohje "Hoito- ja palvelusuunnitelma” maarittelee hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnan ja
seurannan.

Asiakkaan kohtelu




ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsema&araamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilékohtainen
vapaus suojaa henkildn fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon
palveluissa henkilokunnan tehtédvéana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumis-
taan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Miten yksikéssa vahvistetaan asiakkaiden itsemaardamisoikeuteen liittyvia asioita kuten yksityisyytta, vapautta paattaa itse
omista jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta yksilélliseen ja omanndkodiseen elaméaan?

Asiakkaan itsemaaraamisoikeus on yksi toimintamme perusteista. Asiakkaan omaa kotia tulee kunnioit-
taa ja hanen ajatukset seka toiveet kaikissa elaman asioissa huomioidaan ja kirjataan hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan. Paiva- ja viikko-ohjelmat ovat tarpeelliset rytmittaméassa yksikon arkea, mutta tyoskente-
lyn on aina tapahduttava mahdollisimman asiakaslahttisesti asiakkaiden omaa tahtoa kunnioittaen.

TyoOyhteis6 kunnioittaa asiakkaiden itsemaardamisoikeutta ja kaikki yhdessé tukevat asiakkaan mahdol-
lisuutta vaikuttaa kykyjensa mukaisesti omaa elaméaa koskeviin ratkaisuihin. Johtaja omalla esimerkil-
laén vahvistaa asiakaslahttista toimintaa ja seuraa seka kehittdd asiakkaiden haluihin ja tarpeisiin pe-
rustuvaa toimintatapaa.

ltsemaardamisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan lahtékohtai-
sesti rajoittamatta henkilon itseméaéraédmisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niile aina oltava
laissa sdadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai mui-
den henkiléiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteistéd tehdaan asianmu-
kaiset kirjalliset paatdkset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti
henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.

Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seké asiakasta hoitavan ladkarin ettd omaisten ja
laheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteista tehdaan kirjaukset myos
asiakastietoihin.

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikdssé on sovittu?

Perusoikeuksia rajoittavia toimenpiteita ei lahtokohtaisesti tarvita. Mikéli asiakkaan oman tai muiden
henkildiden turvallisuuden takaamiseksi tarvitaan rajoittamista, sen tulee olla perusteltua ja siihen tulee
olla ladkarin maardaikainen lupa. Rajoitteen tulee olla lievin mahdollinen keino, jos siihen paadytaan.
Rajoitteita ei tule koskaan kayttaa mielivaltaisesti. Rajoitteita harkitaan aina vakavasti ja koko prosessi
seka mahdollinen paatos kirjataan asiakkaan asiakirjoihin. Rajoitteiden kaytdsta annettua laékarin maa-
raysta ja tarpeellisuutta arvioidaan jatkuvasti ja se puretaan heti, kun on mahdollista.

Menettelyohje "Rajoittamistoimenpiteet” maarittelee rajoittamisen ja siihen liittyvat sek& huomioitavat
periaatteet itsemaaraamisoikeutta noudattaen. Rajoittamistoimenpiteiden ja hoitopaatoksiin on laadittu
kaavake, jolla yksikon rajoittamistoimenpiteiden seuranta helpottuu.

Pohdittavaksi:
- Miten toimintaa ja tyokaytantdja arvioidaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisen nékokulmasta (rutiininomaiset kaytannot,
vierailuajat, ruokailuajat, netin ja puhelimen kaytté ym.)

Itseméaaraamisoikeuden rajoittamisesta suositellaan laadittavaksi yksikdn omat ohjeet. Tama helpottaa tydntekijéiden perehty-
mista aiheeseen kaytadnnodn tydn ndkokulmasta ja edistda siten usein haavoittuvassa asemassa olevan asiakkaan oikeustur-
vaa.

Asiakkaan kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epdaasiallista kohtelua tai ep&onnistunutta vuo-
rovaikutustilannetta tydntekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkilélle tai johtavalle
viranhaltijalle, mikali han on tyytyméaton kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaan jarjestéamis-
vastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikdssa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa reagoida
epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epasiallista




kohtelua havaitaan? Miten asiakkaan ja tarvittaessa h&nen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitelladn asiakasta kohdannut
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakasta kohdellaan arvojemme ja toimintaperiaatteidemme mukaisesti kunnioittaen seka itsemaa-
raamisoikeus huomioon ottaen. Taman varmistaminen on johtajan tehtava, mutta myds jokaisen tyonte-
kijan henkilokohtaisella vastuulla asiakaskohtaamisissa.

Henkilokunta on ohjeistettu toimimaan sosiaalihuoltolain 1.1.2016 voimaan tulleen sdannéksen mukai-
sesti (Menettelyohje: "Tydntekijan ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuollon epakohdista”). Mikéali yksikbssa

havaitaan asiakkaan epéaasiallista kohtelua, siihen on velvollisuus puututtua ja siitd ilmoitetaan valitto-
masti yksikon johtajalle seka tehdaan kirjallinen ilmoitus poikkeamalomakkeella, joka kasitellaén ohjei-
den mukaisesti. Menettelyohje: "Tyontekijan ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuollon epékohdista”

Mikali asiakas kokee tulleensa kohdelluksi epaasiallisesti, ohjaamme héanta tai hanen omaistaan
/laheistaan antamaan palautetta toiminnasta tai tekemaan johtajalle kirjallisen muistutuksen. Muistutuk-
seen annetaan aina kirjallinen vastaus. Muistutuksen voi tehdé my6s hoitopaikasta paattaneelle taholle,
jolloin myds vastauksen muistutukseen antaa kyseinen taho (annamme vastaukseen oman selvityk-
semme).

Muistutuksen tai muussa muodossa annetun reklamaation aiheuttanutta tapahtumaa kasitellaan valit-
tomasti asianosaisten kesken ja myds yhteisesti tydyhteisdn palaverissa, jossa pyritaan loytamaan kor-
jaavia toimenpiteitd, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan jatkossa.

Asiakkaan osallisuus
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen
Eri-ikéisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallén, laa-

dun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu ja hyvéa hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkildstolle ja
asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeda saada kayttdon yksikdn kehittdmisessa.

Palautteen keraaminen

Miten asiakkaat ja heidan laheisenséa osallistuvat yksikdn toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen? Miten asiakaspa-
lautetta kerataan?

Asiakastyytyvaisyyttd seurataan jatkuvasti ja saanndéllisesti kirjallisen kyselyn muodossa. Asiakastyyty-
vaisyyskyselyn tulokset kasitellaan yksikdssa henkilokunnan kanssa ja yritystasolla keskitetysti. Kyselyn
tuloksista kerrotaan myos asiakkaille ja omaisille/l&heisille esim. laheistenillan tai kirjallisen tiedotteen
yhteydessa.

Suullista ja kirjallista palautetta otetaan aina vastaan. Palautetta voi antaa paikan paalla henkilokunnal-
le. Palautteet kirjataan AQ —jarjestelmaéan. Johtajalle palautetta voi antaa puhelimella, sahkodpostilla tai
henkilokohtaisesti tapaamalla. Palautetta voi laittaa my6s laatu- ja kehitysjohtajalle tai ’Anna meille pa-
lautetta”- linkin kautta: palaute@attendo.fi. Linkit I0ytyvat Attendon www-sivujen alalaidasta.

Saatu palaute kirjataan AQ-laatujarjestelmaan ja jarjestelmasta on mahdollista saada raporttia siitd mil-
laista palaute on ollut seka onko palaute kasitelty ja milla tavoin. N&in palautetta saadaan analysoitua.

Palautteen késittely ja kayttd toiminnan kehittdmisesséa

Miten asiakaspalautetta hyddynnetaan toiminnan kehittamisessa?

Kaikki palaute kasitelladn Attendo lltatuulen sisédisisséd kokouksissa ja toimintaa kehitetddn palautteen
suuntaisesti tarpeen niin vaatiessa. Vastuuhenkild palautteen kasittelyssa ja hyédyntdmisessa on johta-
ja, joka vie myds saadun palautteen laatujarjestelmamme mukaisesti eteenpéin yritystasolla.



mailto:palaute@attendo.fi

Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syrjintda. Asiakasta on
kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat
paatokset tehdaan ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissa. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymatto-
malla asiakkaalla on oikeus tehd&d muistutus toimintayksikdn vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja
annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

a) Muistutuksen vastaanottaja
Yksikon johtaja; Sarita Jaakonsaari-litanen

b) Sosiaaliasiamiehen nimi ja yhteystiedot seka tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista
Porin kaupungin sosiaaliasiamies

Jari Makinen
Gsm 044 707 9132
jari.makinen(@)satshp.fi

¢) Kuluttajaneuvojan nimi, yhteystiedot seké tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

d) Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelladn ja huomioidaan toiminnan
kehittdamisessa?

Saadut muistutukset ym. kirjataan ja tilastoidaan niin keskitetysti Attendo lltatuulessa seka yritystasolla.
Johtajan vastuulla on tuoda tapahtuman kulku ja johtopaatdkset henkilékunnan tietoisuuteen. Toiminta-
ohjeita ja kaytantdja muokataan tarpeen niin vaatiessa. Tehdyt muutokset toiminnassa kasitellaan tyo-
yhteisdn palaverissa.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Kohtuullisessa ajassa

PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

a) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen

Jokaiselle asiakkaalle tehdaan yhteistydssa yksilollinen, paivittaista hoitoty6ta ohjaava kirjallinen hoito-
ja palvelusuunnitelma. Suunnitelma tehdéén huomioiden asiakkaan voimavarat, lahtokohta ja tavoitteet.
My6s asiakkaan elaman eri vaiheet, tottumukset, tavat, kulttuuri, kokemukset, aikaisemmat/nykyiset
harrastukset jne. kartoitetaan. Taltd pohjalta suunnitellaan toimintakykya yllapitava hoito- ja palvelutapa.
Toimintakyvyn ja hyvinvoinnin osallisuuden takaaminen lahtee hyvin arkisista toimista: hyotyliikunnasta,
pukeutumisesta, seurustelusta, ulkoilusta, omista valinnoista — elaméastéa yhdessa muiden asiakkaiden
kanssa henkilokunnan tukemana. Luomme asiakkaillemme mahdollisuuden mielekkaaseen arkeen,
esim. seuraavin keinoin:

Asiakkaan muuttaessa lltatuuleen elamankulku, mielipuuhat ja hyvinvointia tuottavat asiat kartoitetaan
ja dokumentoidaan.

*Asiakkaat heraavat ja asettuvat younille omaan tahtiin. Seuraamme ja ohjaamme vuorokausirytmia ja
riittdvan levon toteutumista.

*Perushoidolliset toimet (henkilokohtainen hygienia, pukeutuminen, WC-toimet jne.) hoidetaan
asiakkaan tottumusten mukaisesti tai asiakasta ohjataan toteuttamaan néité.

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

*Ruokailu- ja kahvihetket seka valipalat rytmittavat pdivad, mutta ne voivat joustaa asikkan toiveiden




mukaisesti.

*Asiakkaita kannustetaan yhdessé&oloon ja yhteisolliseen toimintaan, jokaisen henkilokohtaisia toiveita
kunnioittaen.

*Saunominen on oleellinen osa suomalaista elamaa ja jatkuu sellaisena myos yksikdissamme.
*Asiakkaiden mielekasta arkea tuetaan paivittaisilla toimintahetkilla (kulttuuria, hengellista toimintaa,
askartelua, lukuhetkia, musiikki- ja tarinatuokioita).

*Ulkoilu mahdollistetaan asiakkaan toiveiden mukaisesti.

*Toimintakykya yllapitavaa liikkuntaa (voimistelua ja ulkoilemista) jarjestetaan asiakkaan kunnon ja voi-
mavarojen mukaan paivittain.

Asiakkaiden omat toivomukset ja itsemaaraamisoikeus otetaan huomioon kaikissa paivittaisissa toimis-
sa.

Menettelyohje "Elamanlaadun check- lista” maarittelee asiakkaiden eldamanlaatuun keskeisesti vaikutta-
via asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan elaméanlaadun toteuttamisessa.

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen likkumiseen, ulkoiluun, kuntoutuk-
seen ja kuntouttavaan toimintaan.

Miten asiakkaiden toimintakyky&, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seurataan?

Erityisesti omahoitajan vastuulla on tarkkailla hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjattujen toimintakykyé
edistavien ja / tai kuntouttavien tavoitteiden toteutumista toimintakykymittareita apuna kayttaen. ( Me-
nettelyohje: "Toimintakykymittarit palvelutarpeen arvioinnissa”). Elaménlaadun check-lista toimii lisaksi
ohjausvdélineena. TyOyhteiso raportoi palavereissa saannoéllisesti kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja
voinnin mahdollisista muutoksista. Hoito- ja palvelusuunnitelmat paivitetaan vahintaan 6 kk valein tai
tarpeen mukaan, jolloin vahintaan kirjataan myos tavoitteiden saavuttamisen tilanne.

Ravitsemus

Miten yksikbn omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seké ravitsemuksen tasoa?

Ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sek& huomioiden asiakkaiden
yksil6lliset tarpeet ja makutottumukset. Paikallisen henkilokunnan tukena on Attendon oma
ruokapalvelupaallikko, joka seuraa, valvoo ja kehittda ateriapalveluita yhteistytssa yksikon kanssa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa varten selvitetdaan kutakin asiakasta koskevat ruokailuun liittyvét asiat
mm. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Ruokalistat tehdd&n monipuolisiksi ja
terveellisiksi, asiakkaita kuunnellaan suunnitteluvaiheessa ja heiltd keréatdan saannollisesti palautetta.

Ruoka on terveellistd, turvallista, taysipainoista, vaihtelevaa ja monipuolista suomalaista perusruokaa.
Kuuden viikon kierta.a ruokalista on suunniteltu tayttamaan ikaihmisten ravintotarpeet

Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma sailytetdaan jakelukeittiossa hyllylla olevassa kansiossa ja se
paivitetdan vuosittain.

Aamupala tarjotaan asiakaslahtoisesti ja joustavasti noin klo 7-10, lounas noin klo 11-13, paivakahvi
noin klo 14-15, paivallinen noin klo 16-18 ja iltapala noin klo 19-22. Ydpalaa on tarjolla/ tarjotaan hereilla
oleville lapi yon.

Asiakkaiden ns. yopaasto ei ylitd suosituksen mukaista 11 tuntia. Ruokailu ja valipalojen ottaminen teh-
daan mahdollisimman helpoksi ja mukautumaan kunkin asukkaan yksil6lliseen tarpeeseen ja toivee-
seen.
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Hygieniakaytannot

Yksikolle laaditut toimintaohjeet sekd asiakkaiden yksildlliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat hygieniakaytannoille ta-
voitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisdksi tarttuvien sairauksien leviamisen
estaminen.

Miten yksikdssé seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etté asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakaytannot
toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Attendo lltatuulen puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista.

Aseptinen tyttapa (tarkoituksena mikrobien leviamisen ehkaiseminen) on osa
puhtauspalvelusuunnitelmamme. My6s kasihygienia, eritetahrojen poisto ja eritys ovat erilliset osat
puhtauspalveluohjeistusta.

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.

Tartuntatautitilanteissa noudatetaan paikallisia Satakunnan sairaanhoitopiirin hygieniayksikon
viranomaisohjeita

Hygieniakaytanndista suositellaan laadittavaksi yksikén oma ohje.

Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikélle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden hammashoidon
seka kiireettdoman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestdmisesta. Toimintayksikolla on oltava ohje myds &killisen kuolemanta-
pauksen varalta.

a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetdntéd sairaanhoitoa, kiireellista sairaanhoitoa ja akil-
listd kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Arkisin ma-to klo 8 — 21, pe klo 8-16. Mobiililadkari Miia Vierinen tai Lavian Terveysasema. lltaisin ja
yolla klo 16 — 08 ja viikonloppuisin SatKs:n paivystys. Porin Perusturvan ohjeet kuolemantapauksessa.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetéaén ja
Hyvalla perushoidolla ja ravitsemuksella. Yksilolliset tarpeet huomioiden.

c¢) Kuka yksikossa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Sairaanhoitaja Riitta Tervamaki ja Hoivakodin johtaja/sh Sarita Jaakonsaari-lltanen

Laakehoito

Turvallinen laékehoito perustuu saanndllisesti seurattavaan ja pdivitettdvaan ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen
la&kehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka va-
himmaisvaatimukset, jotka jokaisen la&kehoitoa toteuttavan yksikdn on taytettdva. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta
julkisia laékehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikolle on oppaan mukaan nimettava ladkehoidon vastuuhenkild. LOVE —
ladkehoidon perusteet tentitddn 5 vuoden valein.

a) Miten toimintayksikon laékehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Attendon laakehoitotydryhmé on tehnyt ladkehoitosuunnitelmapohjan, joka toimii Attendo Iltatuulen I&a&-
kehoitosuunnitelman perustana. Suunnitelma perustuu STM:n oppaaseen Turvallinen ladkehoito.
Suunnitelman tarkoituksena on yllapitdd Attendon yhteisia toimintakaytanteitd, huomioiden kuitenkin
yksikon erityispiirteet. Johtaja ja mahdollinen laédkehoidosta vastaava sairaanhoitaja laatii laakehoito-
suunnitelman yksityiskohdat yksikkdkohtaiselle tasolle. Laakehoitosuunnitelma paivitetdan vuosittain ja
aina tarpeen mukaan. Lisaksi ladkehoitotydryhma seuraa tarvetta paivittaa yhteista ladkehoitosuunni-
telmapohjaa yritystasolla.

b) Kuka yksikdssé vastaa l&dkehoidosta?
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Sairaanhoitaja Riitta Tervamaki ja Hoivakodin johtaja/sh Sarita Jaakonsaari-lltanen

Yhteistyd muiden palvelunantajien kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja idkkaiden asiakkaiden siirtymat palvelusta toiseen ovat
osoittautuneet erityisen riskialtteiksi. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hénen tarpeitaan
vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6td, jossa erityisen tarke&é on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunanta-
jien kanssa toteutetaan?

Yhteisty0 varmistetaan yhteisesti sovituilla saanndéllisilla toimintatavoilla, kommunikointitavoilla sekéa
avoimella viestinnalla aina tarpeen vaatiessa (esim. terveysasemalla kdynnin suunnittelussa ja toteut-
tamisessa). Yhteisia verkostotapaamisia jarjestetdaan tarpeen mukaan.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

Miten varmistetaan, ettd alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja siséltd-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaati-
muksia?

Attendo lltatuulessa johtaja ja muu henkilékunta valvoo mahdollisten alihankkijoiden toimintaa jatkuvas-
ti. Alihankintana saatavat palvelut ovat mukana saannollisesti tehtévissa asiakastyytyvaisyyskyselyissa.
Valvontaa ja kehittdmista tapahtuu sdénnollisissa yhteistytpalavereissa. Alihankintana ostettavat palve-
lut kilpailutetaan.

ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteistyd turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadanndsté tulevia velvoitteita. Palo- ja
pelastusturvallisuudesta sekd asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainséadannén
perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttdd kuitenkin yhteisty6td muiden turvallisuudesta vastaavien viranomais-
ten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttdmélla mm. poistumisturvallisuus-
suunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmis-
taa omalta osaltaan my6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta hen-
kilostéd sekad vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa iakkaasta henkildsta, joka on ilmeisen kykenemétdn huolehti-
maan itsestéan. Jarjestdissa kehitetdan valmiuksia myos idkkaiden henkildiden kaltoin kohtelun kohtaamiseen ja ehkaisemi-
seen.

Miten yksikkd kehittda valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteistyta tehdéaan muiden asiakasturvalli-
suudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Attendo lltatuulessa on palo- ja pelastussuunnitelma seké poistumisturvallisuusselvitys, jotka ovat pai-
kallisen pelastusviranomaisen hyvaksymat. Turvallisuusasiakirjat paivitetddn vuosittain ja tarpeen mu-
kaan. Paloturvallisuuskoulutukset toteutetaan yhteistydssa pelastusviranomaisen kanssa saanndéllisesti.

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla suunnit-
telulla, yllapidolla ja huollolla, henkildkunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn
palautteen avulla seké johtajan jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja kehittamistydlla.

Henkilosto
Hoito- ja hoivahenkildston maaré, rakenne jariittavyys seka sijaisten kdytén periaatteet

Henkilostdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadantd, kuten esimerkiksi sosiaalihuollon ammatti-
henkildistd annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myos luvassa maaritelty
henkildstomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkildstomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistos-
ta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti henkildston riittdva sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta pitda kayda ilmi, paljonko yksikdssa toimii hoito- ja hoivahenkilostdd, henkildéston rakenne (eli
koulutus ja tydtehtévat) sekd minkalaisia periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkiléstén kayttéon. Julkisesti esilla
pidettdvédn suunnitelmaan ei kirjata tydntekijéiden nimia vaan henkildstdn ammattinimike, tydtehtévét, henkildstomitoitus ja
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henkildston sijoittuminen eri tydvuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata myds tieto siitda, miten henkiléstévoimavarojen riittavyys
varmistetaan.

a) Mik& on yksikon hoito- ja hoivahenkildstdn maara ja rakenne?

Attendo lltatuulessa on sen tayttdasteen mukainen asukasmaaraan, riittdva ja toiminnanehtojen vaati-
ma henkilokuntamaara. Henkilokunta muodostuu hoitoty6ta, hallinnollista ty6té ja avustavia tehtavia
tekevista tyontekijoista.

Porin Perusturvan edellyttdma hoitajamitoitus on 0,6 yksikoiss4, joihin he sijoittavat asukkaita.

b) Mitk& ovat yksikon sijaisten kayton periaatteet?

Sijainen hankitaan aina tarpeen mukaan. Vastuuhenkiléna toimii johtaja. Johtajan poissa ollessa yksi-
koisséa on sijaistusohje, jota noudatetaan.

¢) Miten henkiléstévoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Johtajan ammattitaitoon ja tehtdvaan kuuluu jatkuva asiakasmaaran ja —rakenteen seka henkildston
maaran ja osaamisen tasapainon varmistaminen.

Henkilostotyytyvaisyyskyselyt antavat myos hyvaa tietoa henkiloston riittavyydesta ja jaksamisesta.

Henkil6stdn rekrytoinnin periaatteet

Henkildston rekrytointia ohjaavat tydlainsaadantd ja tydehtosopimukset, joissa maaritelladn seka tydntekijoiden etta tydnanta-
jien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevia tydntekijoita ote-
taan huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman liséksi yksikolla voi olla omia henkiléston rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarke&a niin tyén hakijoille kuin tydyhteisén
tyontekijdille.

a) Mitka ovat yksikon henkildkunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Rekrytointiprosessi pitda sisallaan tydntekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun (ulkoiset
ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaattkset
ja niista ilmoittaminen), valitun tyontekijan todentaminen (henkildllisyyden tarkistaminen, ammattioi-
keuksien ja rekisterin tarkastus, ulkomaalaistaustaisten ty6luvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suosi-
tusten kysyminen, tutkinto- ja tydtodistukset, tydsopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoin-
nin valmistuttua ja uuden tyéntekijan tydsuhteen alkaessa kaynnistyy perehdytys. Rekrytoinnista vastaa
johtaja. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkilostdhallinto.

b) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevien soveltuvuus ja
luotettavuus?

Tybhaastattelussa arvioidaan tydnhakijan soveltuvuutta ja asennetta tyéhon. Pyydamme myos suositte-
lijat ja tiedustelemme heilta tydntekijan soveltuvuutta.

Kuvaus henkil6stén perehdyttdmisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetdan asiakastython, asiakastietojen késittelyyn ja tietosuojaan sekd oma-
valvonnan toteuttamiseen. Sama koskee my6s yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toista poissaolleita. Johtamisen
ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteisd omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tyo-
hén mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkilélaissa saadetaan tydnteki-
j6iden velvollisuudesta yllapitdd ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijdiden tayden-
nyskouluttautuminen.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) saadetaan tyontekijan velvollisuudesta (48-49 8) tehda ilmoitus havaitsemastaan epakohdas-
ta tai epékohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. limoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on laadit-
tava toimintayksikdlle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen hen-
kiloon saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

limoituksen vastaanottaneen tulee kaynnistdd toimet epékohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehd&, ilmoituksen
tekijdn on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikén omavalvonnassa on méaritelty, miten riskinhallinnan prosessissa
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epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epékohta on sellainen, ettéd se on korjattavissa yksikdn omavalvon-
nan prosessissa epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epékohta on sellainen, ettd se on korjattavissa
yksikdn omavalvonnan toimenpiteitd, siirretdén vastuu korjaavista toimenpiteisté toimivaltaiselle taholle.

a) Miten yksikdssa huolehditaan tyontekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyéhon, ja omavalvonnan toteuttami-
seen

Jokaisessa yksikdssa on kaytdssa perehdytyskortti, jonka mukaiset asiat kdydaan lapi uusien
tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksen yhteydessa. Perehdytyskortti sisaltaa tarkeita
yksikon toimintaan, asiakastyohon ja lainsdadantoon liittyvid asioita. Perehdytyksesta vastaa
yksikon johtaja, mutta koko tydyhteiso osallistuu perehdytykseen. Perehdytyksen yhteydessa
kaydaan lapi myds omavalvontasuunnitelma seké sen sisaltamat asiat. Perehdyttaja seka pe-
rehdytettava kuittaavat omalla allekirjoituksellaan ja paivaméaaralla annetun ja vastaanotetun
perehdytyksen.

b) Miten yksikdssa jarjestetddn henkildston tdydennyskoulutus?

Yksikossa laaditaan koulutussuunnitelma kullekin kalenterivuodelle. Koulutukset suunnitellaan
tukemaan tyontekijoiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja
muuttuvia vaatimuksia.

Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue, tyontekijdiden
yksil6lliset osaamistarpeet seka tydtehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaéan
tarvittaessa vuoden aikana, mikali imenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen.

Henkiloston koulutus jarjestetdan sisaisena ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena
koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite on vahintaan kolme paivaa vuodessa tyontekijad kohden
ottaen huomioon mm. tyontekijan tydtehtavat ja koulutus seka tydyhteistn toimintojen kehittdmisvaihe.

Osaamista ja koulutuksen tarvetta arvioidaan myos kehityskeskusteluissa, tuoden esiin mité tavoitteita
tyontekija itse asettaa ja mita tybnantaja odottaa. Kehityskeskustelut kdydaan jokaisen tydntekijan
kanssa kerran vuodessa. Kayttssa on yhteinen kehityskeskustelulomake ja ohjeistus, josta vastaa At-
tendon henkiléstdhallinto.

Toimitilat

Tilojen kéyton periaatteet

Vuonna 2011 valmistuneessa Hoivakoti Attendo lltatuulessa on yhteensa 21 asukashuonetta. Yhden
huoneita on 19 kpl ja kahden hengen huoneita 2 kpl. Kaikissa huoneissa on oma inva -mitoitettu suih-
kuhuone ja WC -tukikaiteineen. Asukas kalustaa oman huoneensa itse omin kalustein makunsa mu-
kaan. Attendon puolesta asuinhuoneessa on: sahkosaatdinen hoitosanky, hygieniapatja, pelastuslaka-
na ja salekaihtimet.

Hoivakodissa on tilavat yhteiset oleskelu- ja ruokailutilat sekd sauna ja pesutilat. Hoivakodissa on
viihtyisét ja tilavat ruokailu- ja oleskelutilat. Oleskelutiloissa on TV ja DVD -laitteet. Saunaosasto on
turvallinen ja tilava ikaihmiselle. Kaytavilla on kaksi ilmalampépumppua, joilla saadaan keséisin
helteilla viilennysta. Hoivakodin aidatulla sisépihalla on helppo nauttia ulkoilusta. Hoiva-avustaja
huolehtii asuntojen perussiivouksesta kerran viikossa ja tarvittaessa. Asukkaiden pyykki pestaan
hoivakodissa.

Tilat on suunniteltu asiantuntijatiimissé, jossa on seka arkkitehteja, insindoreja, teknikoita,
ladkareita, hoitotydn asiantuntijoita jne. Tilat on suunniteltu esteettémiksi ja helppokulkuisiksi.
Asukashuoneissa ja saniteettitiloissa asiakkaan avustaminen kahden hoitajan avun turvin on
mahdollista. Tilojen viihtyisyyteen ja kodikkuuteen panostamme.
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Liikkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistaminen seka turvallisuus ja kodikkuus kuuluvat
hoitofilosofiaamme. Tilasuunnittelussa tdma on huomioitu mm. seuraavasti:

kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

*porrasaskelmat ovat matalia ja leveita

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

*oviaukot ovat riittdvan leveita

svalaistus on epasuoraa ja variltdan lamminté tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisataan
asuinhuoneisiin yksiléllisesti esim. silloin, kun asukkaan nékdkyky on heikentynyt.
*hyva aanieristys

ssisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilla ehkaistaan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta
*Hoivakodin ulko-ovet pidetddn lukossa

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumen-
luonti). Turvallisuutta lisdavat piha-alueen katos ja hyva aitaus (suuri sisdpiha taysin aidattu seinasta
sein&én), hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on keinuja,
penkkeja ja istutuksia. Liikkuminen on esteetdnta ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikennéinti ei hairitse
pihassa oleskelua ja likkumista. Hoivakodissa on myds mahdollista ulkoilla kauniissa puutarhassa
aidatulla ja osittain katetulla sisépihalla. Ulkokalusteet ja keinut ovat katetulla alueella.

Tilat on suunniteltu asiantuntijatiimissa, jossa on seké arkkitehteja, insintoreja, teknikoita, laékareita,
hoitotydn asiantuntijoita jne. Tilat on suunniteltu esteettomiksi ja helppokulkuisiksi. Asukashuoneissa ja
saniteettitiloissa asiakkaan avustaminen kahden hoitajan avun turvin on mahdollista. Tilojen
viihtyisyyteen ja kodikkuuteen panostamme.

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

+kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

*porrasaskelmat ovat matalia ja leveita

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

soviaukot ovat riittavan leveita

svalaistus on epasuoraa ja variltdan lamminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisataan asuinhuoneisiin
yksil6llisesti esim. silloin, kun asukkaan nakokyky on heikentynyt.

*hyva aanieristys

ssisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilld ehkaistadan kaikua ja melua seka lisatdan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumen-
luonti). Turvallisuutta lisdavat hyva aitaus (yksi suuri ryhmakotipiha tysin aidattu seinésta seinaan),
hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on keinu, penkkeja ja istu-
tuksia. Liikkuminen on esteetdnta ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikennéinti ei héiritse pihassa oles-
kelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme l&aht6kohdista on mielekk&an arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryh-
masta ja toimitiloista riippumatta. Henkilokunnan aktiivisuus on tésséa oleellista. Toimitilat antavat kui-
tenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen yksikdssa. Yhteisiin hetkiin (ruo-
kailut, harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden liikkuminen on helppoa ja kokoontuminen on
mahdollista sekd omassa pienryhmékodissa ettd isommassa ryhmassa koko talon asiakkaiden voimin.
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Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

Yksikdssa noudatetaan Attendon puhtauspalvelukoordinaattorin tekemad, valvomaa ja kehittdmaa puh-
tauspalvelusuunnitelmaa. Suunnitelma pitaé sisallaén esim. siivoustyon tavoitteet ja keskeiset periaat-
teet, ohjeet siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille toimenpiteille, aineille ja valineille, pyykinpesulle, vali-
nehuollolle ja jatelajittelulle. Jokainen tydntekija perehdytetddn puhtauspalvelusuunnitelmaan.

Hoitajat pesevét asiakkaiden pyykit lltatuulessa ja lakanapyykista huolehtii pesula Comforta, joka ha-
kee kerran viikossa likapyykin ja tuo puhtaat lakanat.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatu-
kierros”, jonka tulos, palaute ja kehittamiskohteet kaydaan lapi yhdessa henkilékunnan kanssa.

Teknologiset ratkaisut

Henkildkunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla sek& hélytys- ja kutsulaitteilla.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytéssa olevien laitteiden kayton periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia
vai eivat, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niité kdytetdén ja kuka niiden asianmukaisesta kaytosta vastaa. Suunni-
telmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyva periaatteet ja kdytannot seka niiden kayton
ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyontekija.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaaminen varmiste-
taan?

Yksikossa on kayttssa hoitajakutsujarjestelma Tunstall (halytysranneke asukkaalla, josta lahtee kutsu
hoitajille). Kaikkiin halytyksiin vastataan kaynnille halyttavan asiakkaan luona. Halytykset ja niiden
kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujarjestelméan kayttdohjelmaan, josta halytyksia ja niihin vastaamista
seurataan sdannollisesti.

Hoitajakutsujarjestelmén huollosta vastaa sen toimittaja. Henkilokuntamme testaa jarjestelmén
toimivuutta saanndllisesti. Hoitajakutsujarjestelmassa rannekkeet toimivat pattereilla ja halyttavat
pattereiden kestoajan lahetyessa loppuaan. Koko jarjestelméa on osa talotekniikkaa ja sahktkatkojen
varalta jarjestelmalla on oma varavoima.

Sisapihan ulko- ovissa on magneettilukot, jotka ovat kiinni disin ja tarvittaessa.

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta, kdytdn ohjaus ja huolto

Sosiaalihuollon yksikdisséa kaytetédén paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja vélineita ja hoitotarvik-
keita, joihin liittyvistd kaytédnnoisté sdadetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Tervey-
denhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelma-
na kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, eh-
kaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon
kaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit,
kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. Valviran maarayksessa 4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden ja
tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtavisté ilmoituksista.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttdjaad koskevat velvoitteet on maaritelty laissa (24—26 8). Organisaation on nimettava
vastuuhenkil®, joka vastaa siité, ettéd yksikdssa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen
nojalla annettuja sdadoksia. Ammattimaisella kayttajalla tarkoitetaan.
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Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden hankinnan, kayton ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutumi-
nen?

Ammattitaitoinen henkildkunta selvittaa asiakkaan apuvalinetarpeen ja on yhteydessa kunnan apuvali-
nekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvélineet. Kaytdn ohjaus apuvélineen
toimittajalta ja/tai henkilobkunnaltamme. Huolto apuvélineen toimittajan ohjeiden mukaisesti, tarkistetaan
vuosittain ja tarpeen mukaan huollon tarve.

Yksikoilla on kaytdossaan “Laiteturvallisuus Attendolla®- ohjeistus. Laatuindeksijarjestelmassé
on poikkeama-lomake, jonne kirjataan kaikki laiteisiin liittyvat kehityskohteet, riskit, poikkeamat
ja vakavat poikkeamat. Kukin tapaus kasitellaan yksikdssa niin, ettd sen syyt mietitaan seka
pohditaan ennaltaehkaisevia ja korjaavia toimenpiteitd. Laitteista johtuvista vaaratilanteista il-
moitetaan myos laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle.

Jarjestelmasta on mahdollista saada ulos tilastoa laiteturvallisuudesta yksikko-, alue- ja kon-
sernitasolla.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia varten on laadittu menettelyohje "Laiteturvalli-
suus Attendolla”. Ohjeistusta on tarkennettu jokaiselle toimialalle vastaamaan tarvetta. Jokaiseen yksik-
ko6n on valittu vastuuhenkil®, joka huolehtii lain mukaisten asioiden toteutumisesta yksikossa.

Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettéavia henkiltietoja. Hyvélta tietojen kasittelylté
edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittdmiseen, joilla turvataan hyva
tiedonhallintatapa. Rekisterinpitajan on rekisteriselosteessa maariteltava, mihin ja miten henkilérekisteria kasitellaan ja millaisia
tietoja siihen tallennetaan. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttotarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttéaa eri
rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta saadetéan
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen kaytdsta vastaavasti
potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilon kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat
tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kayttétarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon
asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesta kasittelystd annetun lain (159/2007)
19 h 8:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttéon liittyvd omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan
omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelmén valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelméssa olen-
naisten vaatimusten tayttymisessa merkittévia poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittdvan riskin potilasturvallisuu-
delle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siitd on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa séadetaan
velvollisuudesta laatia asianmukaisen kayton kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilérekisteri tai -rekistereitd (henkilttietolaki 10 §8),
tasta syntyy myds velvoite informoida asiakkaita henkildtietojen tulevasta kasittelysta seké rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla
rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myds tama lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisterdidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyyntd ja korjaamisvaatimus
voidaan esittéa rekisterinpitajélle lomakkeella. Jos rekisterinpitaja ei anna pyydettyja tietoja tai kieltdytyy tekemasta vaadittuja
korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen paatos kieltaytymisesta ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu sekd@ sosiaalihuollon etté terveydenhuollon palveluista, on tietojenkasittelya
suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tie-
tojen késittelyd suunniteltaessa on otettava huomioon, ettd sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan
erillisiin asiakirjoihin.

a) Miten varmistetaan, ettd toimintayksikdsséa noudatetaan tietosuojaan ja henkilttietojen késittelyyn liittyva lainsaadantdéa seka
yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja
potilastietojen laadukasta ja turvallista kasittelya.

Taman lisdksi asukkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla tulee olla erilliset
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omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAVA) jotka I6ytyvét intranetista.

b) Miten huolehditaan henkiléston ja harjoittelijoiden henkildtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta ja
taydennyskoulutuksesta?

Henkilttietojen kasittely ja tietoturva ovat yksi osa kattavaa perehdytysohjelmaamme, mik& koskee
kaikkia tyontekijoitamme.

¢) Missé yksikkdnne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti ndhtavissa? Jos yksikolle on laadittu vain rekisteriseloste,
miten asiakasta informoidaan tietojen késittelyyn liittyvista kysymyksista?

Rekisteriselosteet on nahtavissa ilmoitustaululla tai halutessaan ne voi pyytda yksikdon henkildkunnalta.

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

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

Hoivakodin johtaja: Sarita Jaakonsaari-lltanen p. 044-4944361. sarita.jaakonsaari-iltanen@attendo.fi

YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkildkunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittAmistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden toteutta-
misesta

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri lahteista. Riskin-
hallinnan prosessissa kasitellaan kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuu-
desta riippuen suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN
(Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja)

Paikka ja paivays
Laviassa 19.09.2017

Allekirjoitus

Sarita Jaakonsaari-lltanen
Hoivakodin johtaja
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LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUK-
SIA:

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

STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille
- http://www.stm.fi/c/document library/get file?folderld=2765155&name=DLFE-16622.pdf

STM:n julkaisuja (2014:4): Lastensuojelun laatusuositus
- http://lwww.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=9882186&name=DLFE-30055.pdf

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikd&ntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
- http://www.stm.fi/c/document library/get file?folderld=6511564&name=DLFE-26915.pdf

STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetén ymparistd. Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuositus
- http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
3779.pdf&title=Vammaisten _asumispalveluiden laatusuositus_fi.pdf

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

Valtakunnallisia ohjeita ja suosituksia omavalvonnan suunnittelun tueksi ikdihmisten palveluissa
http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/tyokalut/iakkaiden-neuvontapalvelut-ja-hyvinvointia-edistavat-kotikaynnit/lait-
suositukset-kirjallisuus-kasitteet/valtakunnallisia-ohjeita-ja-suosituksia

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

Valviran méarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesté:
- Valviran maarays 4/2010: http://www.valvira.fi/files/tiedostot/m/a/maarays 4 2010 kayttajan vt ilmoitus.pdf

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn
- Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-
jatietosuojaselosteet.html
- Henkilttietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy Y Nj/
- Henkilotietolaki_ja asiakastietojen kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

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

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE:

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman
maarayksen (1/2014) mukaisesti. Maarays tulee voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonai-
suudet ja jokainen toimintayksikkd ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kay-
tanndssa. Lomakkeeseen on avattu kunkin siséltékohdan osalta niité asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomak-
keen laatimisen yhteydessa siina olevat ylim&araiset tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan
oma logo, jolloin kayttdon jaa toimintayksikon omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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