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PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja
Nimi: Attendo Oy

Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755

Kunnan nimi:

Kuntayhtyman nimi:
463-2

Sote -alueen nimi:

Toimintayksikdn nimi
Attendo Wellamo

Palveluyksikon sijaintikunta yhteystietoineen

Lahti

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle
Tehostettupalveluasuminen,

palvelua tuotetaan; asiakaspaikkaméara
60 paikkaa

Toimintayksikon katuosoite
Tarjantie 57

Postinumero Postitoimipaikka
15950 Lahti
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Marita Kekkonen 044 4944242

Sahkoposti
marita.kekkonen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan

11.2.2014

mydntamisajankohta (yksityiset ympéarivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)

Palvelu, johon lupa on my6nnetty

Luvanvaraiset palvelut/ Asumispalvelut/ Tehostettu palveluasuminen —vanhukset, 60 paikkaa

IImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paétos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisteréintipdatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

kirjaamo@valvira.fi

PL 210, 00531 Helsinki
Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki
Faksi 0295 209 700

Puhelin 0295 209 111 www.valvira.fi

Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi
Faksi 0295 209 704
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TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Toimintayksikkdé perustetaan tuottamaan palvelua tietylle asiakasryhmalle tietyssa tarkoituksessa. Toiminta-ajatus ilmaisee,
kenelle ja mita palveluita yksikkd tuottaa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskeviin erityislakeihin kuten lastensuojelu-,
vammaispalvelu-, kehitysvammahuolto- sekd mielenterveys- ja paihdehuoltolakeihin sekéd vanhuspalvelulain saadoksiin.

Mik& on yksikdn toiminta-ajatus?

Tehtdvanadmme hoivakoti Attendo Wellamossa on turvata asiakkaallemme laadukas ja itsendinen elama
elamankaaren loppuun asti tai hoitosuhteen paattymiseen saakka. Annamme hoivaa ja palvelua yksildl-
lisesti, asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioiden. Paaméaarana on asiakkaan ko-
kema hyva elamanlaatu. Hoiva perustuu jokaiselle asiakkaalle tehtyyn hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Visiomme on olla "Vahvistamassa ihmista” ja se tarkoittaa sita, ettd jokainen asiakkaamme tuntee voi-
vansa osallistua, hanta kuunnellaan seké kohdellaan lammolla ja kunnioituksella. Asiakasta kannuste-
taan itsenaisyyteen niin, etta hanen olonsa turvataan ja hanen elamanlaatuaan parannetaan.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot liittyvat laheisesti tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myds silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia
kaytanndn tydsta nouseviin kysymyksiin. Yksikon arvot kertovat tydyhteisdn tavasta tehda tydta. Ne vaikuttavat paamaarien
asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.

Yksikdn toimintaperiaatteet kuvaavat yksikdn pdivittédisen toiminnan tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdssa. Toimintaperi-
aatteita voivat olla esimerkiksi yksildllisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessa arvojen kanssa toimintape-
riaatteet muodostavat yksikén toimintatapojen ja -tavoitteiden selkarangan ja nakyvat mm. asiakkaan ja omaisten kohtaami-
sessa.

Mitka ovat yksikdn arvot ja toimintaperiaatteet?

Yhdessd maéaaritellyt arvot ohjaavat kaytannon ty6td ja auttavat toteuttamaan visiomme. Arvomme
osaaminen, sitoutuminen ja valittaminen ohjaavat kaikkea tekemistamme ja suhtautumista toinen toi-
siimme ja asiakkaisiimme. Arvot luovat meille pohjan toimia yhteisten normien mukaisesti ja valmiuden
kehitty& yh& paremmaksi.

- Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita te-
kemastamme laatutydsta ja jaamme tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan,
olemme perusteellisia ja kiinnitdmme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja kehitdamme etsimal-
l& ongelmien sijaan ratkaisuja.

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

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

Arvojemme mukaisia toimintaperiaatteita ovat: asiakaslahtoisyys ja yksilollisyys, asiakkaan toimintaky-
kya yllapitava tydote, ammatillisuus, asiantunteva, lammin ja aito vuorovaikutus, turvallisuus seka asi-
akkaiden kunnioittaminen. Pyrimme l6ytdmaan ratkaisuja ongelmien sijaan.

Hoivakoti Attendo Wellamossa toimii nimetty arvovalmentaja, jonka tehtavana on yhdessa esimiehen
kanssa arvojen jalkauttaminen Attendo Wellamon arkeen. Arvovalmentaja ohjaa tydyhteison jasenid
arvoihin liittyvissa keskusteluissa ja pohdinnoissa. Arvovalmentaja jarjestad vahintdan kaksi kertaa vuo-
dessa arvovalmennuksen ja pitda kuukausittain ylla arvokeskustelua eri teemoihin liittyen.




RISKINHALLINTA (4.1.3)

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epékohtia huomioidaan monipuolisesti.
Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaympdaristosta (kynnykset, vaikeakayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiak-
kaista tai henkilokunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskinhallinnan edellytyksena on, ettéa tydyhtei-
sdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkilosto etta asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun
ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia?

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle
asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu my6s suunnitelmallinen toiminta
epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysoin-
ti, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etté riskinhallinta kohdistetaan kaikille omavalvon-
nan osa-alueille.

Riskinhallinnan tyénjako

Johdon tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siitd, ettd tyontekijoilla on riittavasti
tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, etté toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja.
Heilla on myds paavastuu myodnteisen asenneympariston luomisessa turvallisuuskysymyksia kohtaan. Riskinhallinta vaatii
aktiivisia toimia myds muulta henkildstolta. Tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunni-
telman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6é ole koskaan valmista. Koko yksikdn henkildkunnalta vaaditaan sitoutumista, ky-
kya oppia virheistd sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjpaminen on mahdollista. Eri
ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkiléstd mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttami-
seen ja kehittdmiseen.

Riskienhallinta on osa laatujarjestelmaamme ja strategista riskienhallintaa toteutetaan johtoryhmatasol-
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 ymparistén
aiheuttamana (esim. ilkivalta tai myrsky). Riskien toteutumista ehkaistaan niiden tunnistamisen jalkeen
hyvalla ennakoivalla toiminnalla ja toimintaohjeita noudattaen.

Riskien tunnistaminen

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

Miten henkilékunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Ohjeistamme henkildkuntaa raportoimaan havaitsemistaan vaara- tai lahelta piti — tilanteista. Raportointi
tehdaéan kirjallisesti ja suullisesti esimiehelle. Myds tydyhteistn yhteisissa palavereissa keskustellaan
mahdollisista toiminnan epékohdista ja niiden riskeistd. Kaytdssa on poikkeamalomake. Laatua tarkas-
tellaan esim. Attendo Quality — laadunhallintajarjestelman avulla, johon kuuluvat myos sisaiset auditoin-
nit ja itsearvioinnit. Attendo Quality- laadunhallintajarjestelman tavoitteena on laadun tason yllapitami-
nen ennalta sovitulla tasolla.

Sosiaalihuoltolain 1.1.2016 voimaan tulleen sdanndksen mukaisesti olemme ohjeistaneet henkilokuntaa
iimoittamaan esimiehelleen, mikali havaitsee epakohtia tai riskeja, jotka liittyvat sosiaalihuollon asiak-
kaan hoitoon, hoidon tasoon tai laatuun.

Epakohtia ovat mm. asiakasturvallisuudessa ilmenevat puutteet, kaltoinkohtelu ja toimintakulttuuriin
littyvat asiakkaille vahingolliset toimet. Kaltoinkohtelua ovat mm.fyysinen, psyykkinen tai kemiallinen eli
1&8kkeilld aiheutettu kaltoinkohtelu.




Riskien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja lahelté piti -tilanteiden késittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu riskinhallin-
nassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehitystydssa on palvelun tuottajalla, mutta tyontekijéiden vastuulla on tiedon saattami-
nen johdon kayttéon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myés niista keskustelu tydntekijdiden, 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?

Poikkeamat seka vaara- ja lahelta piti — tilanteet kasitelladn seka asianosaisten kanssa etta yhteisesti
koko tydyhteisbn palaverissa. Liséksi poikkeamat raportoidaan kuukausittain eteenpain yritystasolla
kasiteltavaksi. Johtaja yllapitda poikkeamista yhteenvetoa, joka raportoidaan vuosittain laatu- ja kehi-
tysosastolle.

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

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, l&helta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritellaédn korjaavat toimenpiteet, joilla estetéan tilan-
teen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta menettely-
tapojen muuttaminen turvallisemmiksi. My0s korjaavista toimenpiteista tehdaan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksikdssanne reagoidaan esille tulleisiin laatupoikkeamiin, 1&helta piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin?

Poikkeamaa kasiteltaessa tarkistetaan, onko tilanne aiheutunut jo olemassa olevan toimintaochjeen
noudattamatta jattamisesta. Jos nain on, kaydaan kyseinen toimintaohje huolellisesti 1api ja muistute-
taan yhteisesti sovitusta tavasta toimia vastaavassa tilanteessa jatkossa.

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

Mikali kyseiseen tilanteeseen ei ole ennalta varauduttu (aikaisemmin tunnistamaton riski), lisataan se
riskikartoitukseen. Analysoinnin jalkeen, vastaisuuden varalle tehdaan toimintaohje.

Poikkeamat, niiden seuraukset ja toimintatavat, milla niiltd jatkossa valtytaan, kaydaan lapi tydyhteison
palaverissa. On tarkeda 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. lImoitus tehd&én johtajalle, joka
ilmoittaa asiasta tilaajakunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle ja aloittaa viipymatta toimet epa-
kohdan korjaamiseksi viranhaltijan ohjeiden mukaisesti. Jos epakohtaa ei saada poistettua, on viranhal-
tijan ilmoitettava siita aluehallintoviranomaiselle

Muutoksista tiedottaminen

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

Tybyhteisbn palavereissa ja tiedotteilla hoivakodissa (henkilokunnan tiloissa ilmoitustaulut), Hilkka-
potilastietojarjesteméssa seka tarpeen mukaan henkildkohtaisesti.

Omaisia ja yhteistyotahoja (esim. kunnat ja kaupungit) tiedotetaan kirjeitse neljasti vuodessa seka aina
tarvittaessa. Kaytdossa on myds sahkoisia kirjeita.




OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikén johdon ja henkilékunnan yhteistyénd. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi
olla my6s omat vastuuhenkilét.

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

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilén yhteystiedot:
Yksikon johtaja: Marita Kekkonen

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

Miten yksikdssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittdmisesta?

Omavalvontasuunnitelman péaivityksen tarve tarkistetaan vahintd&n kerran vuodessa. Yksikon johtajan
/esimiehen vastuulla on paivittdd omavalvontasuunnitelma aina, kun paivitysta vaativa muutos toimin-
nassa tapahtuu.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitéa olla julkisesti nahtavana yksikossa siten, etta asiakkaat, omaiset ja omaval-
vonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntda tutustua siihen.

Missé yksikdn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?

Omavalvontasuunnitelma on esilla kansiossa yksikdn aulassa ja on siind sekd asiakkaiden, omais-
ten/laheisten etta muiden omavalvonnasta kiinnostuneiden nahtavilla.

ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa, l&aheisensa tai laillisen edustajansa
kanssa. Arvioinnin laht6kohtana on henkilén oma ndkemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvit-
tdmisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, ylldpitdminen ja edistaminen seka 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 liitty vét
riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

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

Asiakkaan palvelun piiriin ohjaava kunta/kaupunki tekee oman kaytantonsa mukaisen palveluntarpeen
arvioinnin ja antaa asiakkaalle valituksenalaisen paatoksen hoitopaikasta. Mahdollisen yksityisen asiak-
kaan kohdalla palveluntarpeesta kaydaan yhdessa keskustelu ja neuvottelu. Hoivakoti Attendo Wella-
mossa asumisesta ja siihen liittyvista palveluista tehddan palvelusopimus.

Asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykya seurataan yksikdssa seuraavilla mittareilla: Ravatar ja RAI mit-
tareilla.

Asiakkaan palveluntarvetta ja vointia arvioidaan saanndllisesti hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdmi-
sen yhteydessé vahintdan 3 kk vélein — ja aina tarpeen vaatiessa sek& asiakkaan tilan muuttuessa kay-
tossa olevia mittareita hyodyntéaen.

Miten asiakas ja/tai h&nen omaistensa ja ldheisensa otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?




Hoivakoti Attendo Wellamossa kannustetaan niin asiakasta kuin héanen omaisiaan/laheisiaan (mikali
asiakas niin haluaa) osallistumaan hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen ja péaivittdmiseen. Keskus-
teluja hoidosta kdydaan aina tarpeen vaatiessa ja hoito- ja palvelusuunnitelman péivittdminen 3kk va-
lein ja aina tarpeen tai asiakkaan tilanteen muuttuessa. Oma hoitaja vastaa hoito- ja palvelusuunnitel-
man tekemisestd ja ajan tasalla pysymisesta seka muutosten tiedottamisesta muulle hoitotiimille.

Menettelyohje: "Laheisyhteistyon kriteerit” maarittelevat hyvan yhteistydn omaisten ja laheisten kanssa
ja sen, ettd omaiset/ laheiset 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 elaménlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.
Paivittdisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua palvelu-/asiakassuunnitelmaa ja
jolla viestitdan palvelun jarjestgjélle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

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

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhteistydssd asiakkaan, omaisten/laheisten (mikéli asiakas niin
haluaa) seké tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa 1 kk sisalla asiakkaan saapumisesta
yksikkdon. Hoito- ja palvelusuunnitelma arvioidaan seké paivitetaan vahintaan 3 kk vélein 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 pitAmisestd. Asiakkaasta tehtyjen paivittiisten kirjausten tulee arvioida
hoitosuunnitelmaan laadittuja tavoitteita.

Menettelyohje "Hoitosuunnitelma” maarittelee hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnan ja seurannan.

Miten varmistetaan, ettd henkilokunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallén ja toimii sen mukaisesti?

Hoito- ja palvelusuunnitelma on henkilokunnan tarkein tytkalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon to-
teuttamisessa. Jokainen tyontekija ja lisdksi hoitotiimi yhteisty6ssa perehtyy hoidettavanaan olevien
asiakkaiden suunnitelmiin. Jokainen tydntekijd on vastuussa siita, etta toimii suunnitelman mukaisesti.
Omabhoitaja ja hoivakodin johtaja tai vastaava hoitaja seuraavat hoidon toteutumista. Asiakkaasta tehty-
jen paivittaisten kirjausten tulee arvioida hoitosuunnitelmaan laadittuja tavoitteita.

Menettelyohje "Hoitosuunnitelma” maarittelee hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnan ja seurannan.

Asiakkaan kohtelu
Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Iltsemé&ardamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen, koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkildkohtainen
vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds hé&nen tahdonvapauttaan ja itsemaaraddmisoikeuttaan. Sosiaalihuollon
palveluissa henkilokunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumis-
taan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Miten yksikéssa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita kuten yksityisyytta, vapautta paattaa itse
omista jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta yksil6lliseen ja omannakdiseen elamaan?

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




Tyobyhteis6 kunnioittaa asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta ja kaikki yhdessa tukevat asiakkaan mahdol-
lisuutta vaikuttaa kykyjensd mukaisesti omaa elamaéa koskeviin ratkaisuihin. Johtaja omalla esimerkil-
l&&n vahvistaa asiakaslahtoista toimintaa ja seuraa seka kehittdéd asiakkaiden haluihin ja tarpeisiin pe-
rustuvaa toimintatapaa.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan lahtokohtai-
sesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa saadetty peruste ja sosiaalihuol-
lossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus
uhkaa vaarantua. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatdkset. Rajoitustoi-
menpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.
Lastensuojeluyksikdille lasten ja nuorten itsemaardamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset sdéanndkset lastensuojelulaissa.

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikossé on sovittu?

Perusoikeuksia rajoittavia toimenpiteitd ei |[Ahtokohtaisesti tarvita. Mikéli asiakkaan oman tai muiden
henkiléiden turvallisuuden takaamiseksi tarvitaan rajoittamista, sen tulee olla perusteltua ja siihen tulee
olla laékarin maaraaikainen lupa. Rajoitteen tulee olla lievin mahdollinen keino, jos siihen paadytaan.
Rajoitteita ei tule koskaan kayttaa mielivaltaisesti. Rajoitteita harkitaan aina vakavasti ja koko prosessi
sek& mahdollinen paatds kirjataan asiakkaan asiakirjoihin. Rajoitteiden kaytosta annettua laakarin maa-
raysta ja tarpeellisuutta arvioidaan jatkuvasti ja se puretaan heti, kun on mahdollista.

Menettelyohje "Rajoittamistoimenpide” maérittelee rajoittamisen ja siihen liittyvét ja huomioitavat peri-
aatteet itsemaaraamisoikeutta noudattaen.

Asiakkaan kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epéasiallista kohtelua tai epaonnistunutta vuo-
rovaikutustilannetta tyontekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehd& muistutus toimintayksikdn vastuuhenkilélle tai johtavalle
viranhaltijalle, mikali han on tyytymatdn kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaan jarjestamis-
vastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikdssa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittd& huomiota ja tarvittaessa reagoida
epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epaasiallista
kohtelua havaitaan? Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensé kanssa kasitelléan asiakasta kohdannut
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakasta kohdellaan arvojemme ja toimintaperiaatteidemme mukaisesti kunnioittaen ja arvostaen. Ta-
man varmistaminen on johtajan tehtava, mutta myos jokaisen tydntekijan henkilokohtaisella vastuulla.

Mikali havaitaan asiakkaan epaasiallista kohtelua, siihen on velvollisuus puututtua ja siitéd tehdaan poik-
keamalomake, joka kasitelladn ohjeiden mukaisesti. Menettelyohje: "Poikkeamat”

Lisaksi henkilokunta on ohjeistettu toimimaan sosiaalihuoltolain 1.1.2016 voimaan tulleen saéédnnoksen
mukaisesti: Menettelyohje: "Tydntekijan ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuollon epakohdista” (kts. kohta:
riskien tunnistaminen ja korjaavat toimenpiteet)

Mikali asiakas kokee tulleensa kohdelluksi epaasiallisesti, ohjaamme hanta tai hdnen omaistaan
/laheistaan antamaan palautetta toiminnasta tai tekemaan johtajalle kirjallisen muistutuksen. Muistutuk-
seen annetaan aina kirjallinen vastaus. Muistutuksen voi tehda myo6s hoitopaikasta paattéaneelle 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 tydyhteison palaverissa, jossa pyritdan l6ytdmaan kor-
jaavia toimenpiteitd, jotta vastaavilta tilanteilta véaltytdan jatkossa.

Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen




Eri-ikdisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistenséd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun siséllén, laa-
dun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkildstolle ja
asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeaa saada kayttdon yksikon kehittamisessa.

Palautteen kerdaminen

Miten asiakkaat ja heidan laheisensé osallistuvat yksikén toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittimiseen? Miten asiakaspa-
lautetta kerataan?

Asiakastyytyvaisyytta seurataan jatkuvasti ja sdanndllisesti kirjallisen kyselyn muodossa. Asiakastyyty-
vaisyyskyselyn tulokset kasitellaan yksikdssa henkilokunnan kanssa ja yritystasolla keskitetysti. Kyselyn
tuloksista kerrotaan myds asiakkaille ja omaisille/l&heisille esim. l&heistenillan tai kirjallisen tiedotteen
yhteydessa.

Suullista ja kirjallista palautetta otetaan aina vastaan. Palautetta voi antaa paikan paalla henkilékunnalle
tai palautelaatikkoon. Attendo Wellamossa palautelaatikko sijaitsee tuloaulassa paéoven lahella. Johta-
jalle palautetta voi antaa puhelimella, sahkopostilla tai henkilokohtaisesti tapaamalla. Palautetta voi lait-
taa myos laatu- ja kehitysjohtajalle tai ’Anna meille palautetta™ linkin kautta: palaute@attendo.fi. Linkit
l0ytyvat Attendon www-sivujen alalaidasta.

Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittdmisesséa

Miten asiakaspalautetta hyddynnetaén toiminnan kehittémisessa?

Kaikki palaute kasitelladn yksikon siséisissa kokouksissa ja toimintaa kehitetdan palautteen suuntaisesti
tarpeen niin vaatiessa. Vastuuhenkild palautteen kasittelyssa ja hyddyntdmisessa on johtaja, joka vie
my0s saadun palautteen laatujarjestelmamme mukaisesti eteenpadin yritystasolla.

Asiakkaan oikeusturva

a) Muistutuksen vastaanottaja
Yksikon johtaja Marita Kekkonen

b) Sosiaaliasiamiehen nimi ja yhteystiedot seké tiedot hénen tarjoamistaan palveluista
Lahti: Anne Korpelainen, puh. 044 729 7989, anne.korpelainen@phsotey.fi
Aava ja Oiva kuntayhtymat, Ritva Liukonen, puh. 044 729 7987, ritva.liukonen@phsotey.fi

c¢) Kuluttajaneuvojan nimi, yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

d) Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaattkset kasitelldan ja huomioidaan toiminnan
kehittémisessa?

Saadut muistutukset ym. kirjataan ja tilastoidaan niin keskitetysti yksikdsséa seka yritystasolla. Johtajan
vastuulla on tuoda tapahtuman kulku ja johtopaatdkset henkilokunnan tietoisuuteen. Toimintaohjeita ja
kaytantdja muokataan tarpeen niin vaatiessa. Tehdyt muutokset toiminnassa kasitellaan tydyhteison
palaverissa.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Kohtuullisessa ajassa
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PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

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

Jokaiselle asiakkaalle tehdaan yhteistydssa yksil6llinen, paivittaista hoitotyota ohjaava kirjallinen hoito-
ja palvelusuunnitelma. Suunnitelma tehdaan huomioiden asiakkaan voimavarat, lahtokohta ja tavoitteet.
Myos asiakkaan elamén eri vaiheet, tottumukset, tavat, kulttuuri, kokemukset, aikaisemmat/nykyiset
harrastukset jne. kartoitetaan. Taltd pohjalta suunnitellaan toimintakykya yllapitava hoito- ja palvelutapa.
Toimintakyvyn ja hyvinvoinnin takaaminen lahtee hyvin arkisista toimista: hyo6tyliikunnasta, pukeutumi-
sesta, seurustelusta, ulkoilusta — elamasta yhdessa muiden asiakkaiden kanssa henkilokunnan tuke-
mana. Luomme asiakkaillemme mahdollisuuden mielekkédéseen arkeen, esim. seuraavin keinoin:

Asiakkaan elaméankulku, mielipuuhat ja hyvinvointia tuottavat asiat kartoitetaan

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

*Perushoidolliset toimet (henkildkohtainen hygienia, pukeutuminen, WC-toimet jne.) hoidetaan
asiakkaan tottumusten mukaisesti.

*Yksil6lliset sairaanhoidolliset toimenpiteet (Iadkehoito, mittaukset, laboratoriokokeet, haavahoidot jne.)
jaksotetaan paivan kulkuun sopivaksi.

*Ruokailu- ja kahvihetket seka valipalat rytmittavéat paivad, mutta ne voivat joustaa asikkan toiveiden
mukaisesti.

*Asiakkaita kannustetaan yhdessaoloon ja yhteisdlliseen toimintaan, jokaisen henkildkohtaisia toiveita
kunnioittaen.

*Saunominen on oleellinen osa suomalaista elamaa ja jatkuu sellaisena myds 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.

Menettelyohje "Asukkaan elamanlaadun check- lista” maarittelee asiakkaiden elamanlaatuun keskei-
sesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan elamanlaadun toteuttamisessa.

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittdiseen liikkumiseen, 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 toimintakykya
yllapitavien ja / tai kuntouttavien tavoitteiden toteutumista toimintakykymittareita apuna kayttaen. Ela-
manlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvalineena. Tyodyhteiso raportoi palavereissa saédnndbllisesti
kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisista muutoksista. Hoito- ja palvelusuunnitelmat pai-
vitetddn vahintaan 3 kk vélein tai tarpeen mukaan, jolloin vahintaan kirjataan myds tavoitteiden saavut-
tamisen tilanne.

Ravitsemus

Miten yksikbn omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvaé ravinnon ja nesteen saantia sekéa ravitsemuksen tasoa?

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

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa varten selvitetdaan kutakin asiakasta koskevat ruokailuun liittyvat asiat
mm. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Ruokalistat tehdaan monipuolisiksi ja
terveellisiksi, asiakkaita kuunnellaan suunnitteluvaiheessa ja heiltd kerataan saanndllisesti palautetta.




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

Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma sailytetdan valmistuskeittiossa ja se paivitetaan vuosittain.

Aamupala tarjotaan asiakaslahtgisesti ja joustavasti noin klo 7-10, lounas noin klo 11-13, paivakahvi
noin klo 14-15, paivallinen noin klo 17-18 ja iltapala noin klo 19-22. Y6palaa 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.

Hygieniakaytannot

Yksikélle laaditut toimintaohjeet seka asiakkaiden yksildlliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat hygieniakaytannaille ta-
voitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilékohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisaksi tarttuvien sairauksien leviamisen
estaminen.

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

Attendo Wellamon puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista.
Aseptinen tydtapa (tarkoituksena mikrobien levidmisen ehkaiseminen) on osa
puhtauspalvelusuunnitelmamme. Myds kasihygienia, eritetahrojen poisto ja eritys ovat erilliset osat
puhtauspalveluohjeistusta.

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

Tartuntatautitilanteissa noudatetaan paikallisia viranomaisohjeita.

Hygieniakaytanngista suositellaan laadittavaksi yksikon oma ohje.

Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikélle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden hammashoidon
seka kiireettdoman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toimintayksikolla on oltava ohje myé6s &killisen kuolemanta-
pauksen varalta.

a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetdnta sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja &kil-
listd kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Lahden kaupunki, Oiva ja Aava kuntayhtymat ovat tehneet vuosittain hammastarkastuksen asukkaille.
Akuutissa sairaanhoidon tilanteessa asukas lahetetddn ambulansilla Paijat-Hameen keskussairaalan
Akuutti24 paivystykseen, mukaan laitetaan alueellinen sairaanhoidon lahete. Kiireetdén sairaanhoito ta-
pahtuu hoivakoti Wellamossa oman laékarin (Natalia Rudakova) hoidossa. Kuolemantapauksissa on
yksikdssa toimintaohije.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Asukkaalle tehdaan yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma, johon sdénndllisesti paivitetaan asukkaan
hoidon tavoitteet. Kolmen kuukauden vélein tai tarvittaessa tehdaan arviointia asukkaan kokonaisvaltai-
sesta hyvinvoinnin tilasta.

c) Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Vastaava hoitaja Tiina Siltakoski, puh. 044 494 4400, tiina.siltakoski@attendo.fi
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Laakehoito

Turvallinen ladkehoito perustuu saanndllisesti seurattavaan ja paivitettdvaan ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen
ladkehoito - oppaassa linjataan muun muassa laakehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka va-
himmaisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikén on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta
julkisia laékehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikdlle on oppaan mukaan nimettava ladkehoidon vastuuhenkilo.

a) Miten toimintayksikdn laékehoitosuunnitelmaa seurataan ja péivitetaan?

Attendon ladkehoitotydryhmé on tehnyt ladkehoitosuunnitelmapohjan, joka toimii yksikon laékehoito-
suunnitelman perustana. Suunnitelma perustuu STM:n ohjeistukseen. Suunnitelman tarkoituksena on
yllapitdd Attendon yhteisia toimintakayténteitda, huomioiden kuitenkin yksikdn erityispiirteet. Johtaja ja
mahdollinen ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja laatii ladkehoitosuunnitelman yksityiskohdat yksik-
kokohtaiselle tasolle. Ladkehoitosuunnitelma péaivitetdén vuosittain ja aina tarpeen mukaan. Liséksi laa-
kehoitotydryhma seuraa tarvetta paivittda yhteista ladkehoitosuunnitelmapohjaa yritystasolla.

b) Kuka yksikssé vastaa ladkehoidosta?

Vastaava hoitaja Tiina Siltakoski, puh. 044 4944400, tiina.siltakoski@attendo.fi, yhdessa yksikon 1a&ka-
rin kanssa (laakari Natalia Rudakova)

Yhteistyd muiden palvelunantajien kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtéaikaisesti — esimerkiksi lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun,
terveydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asi-
akkaan kannalta toimiva ja hénen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valisté yhteisty6td, jossa erityisen tarkeaa
on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

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

Yhteistyd varmistetaan yhteisesti sovituilla sdéanndllisilla toimintatavoilla, kommunikointitavoilla seka
avoimella viestinnalla aina tarpeen vaatiessa (esim. terveysasemalla kaynnin suunnittelussa ja toteut-
tamisessa). Yhteisia verkostotapaamisia jarjestetdaén tarpeen mukaan.

Alihankintana tuotetut palvelut (méaarayksen kohta 4.1.1.)

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

Hoivakoti Attendo Wellamossa johtaja ja muu henkilokunta valvoo mahdollisten alihankkijoiden toimin-
taa jatkuvasti. Alihankintana saatavat palvelut ovat mukana sdénndllisesti tehtavissa asiakastyytyvai-
syyskyselyissa. Valvontaa ja kehittdmista tapahtuu sdénndllisissa yhteistydpalavereissa. Alihankintana
ostettavat palvelut kilpailutetaan. Talla hetkella Wellamossa ei ole mitaan toimintoja alihankinnan kaut-
ta.

ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteistyd turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Yksikon turvallisuuden edistaminen edellyttaéd yhteisty6td muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden
kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttdmalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja
ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeistd pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osal-
taan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilostd sek&a
vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkildsta, joka on ilmeisen kykenematdn huolehtimaan
itsestaan. Jarjestdissa kehitetddn valmiuksia idkkaiden henkildiden kaltoin kohtelun kohtaamiseen ja ehkaisemiseen.
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Miten yksikkd kehittéda valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteisty6ta tehddan muiden asiakasturvalli-
suudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Hoivakoti Attendo Wellamossa on pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys, jotka ovat pai-
kallisen pelastusviranomaisen hyvaksymat. Turvallisuusasiakirjat paivitetddn vuosittain ja tarpeen mu-
kaan. Paloturvallisuuskoulutukset toteutetaan yhteistydssa pelastusviranomaisen kanssa saannollisesti.

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 kehittamistyolla.

Henkil6sto
Hoito- ja hoivahenkildston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kaytén periaatteet

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava laki, esimerkiksi yksityisessa paivahoidossa paivahoitolaki
ja lastensuojeluyksikdissa lastensuojelulaki sekd sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston kelpoisuuslaki. Jos toiminta on lu-
vanvaraista, otetaan huomioon myds luvassa maaritelty henkildstomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkiléstémaara riippuu
asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissd huomioidaan erityisesti
henkildston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta pitdd kayda ilmi, paljonko yksikdssa toimii hoito- ja hoivahenkilstéd, henkildston rakenne (eli
koulutus ja tydtehtavéat) sekd minkéalaisia periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkildoston kayttéon. Julkisesti esilla
pidettdvaan suunnitelmaan ei kirjata tyontekijdiden nimia vaan henkil6stén ammattinimike, tydtehtavat, henkildstémitoitus ja
henkildston sijoittuminen eri tydvuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata my®és tieto siité, miten henkiléstévoimavarojen riittavyys
varmistetaan.

a) Mika on yksikon hoito- ja hoivahenkiloston maara ja rakenne?

Hoivakoti Attendo Wellamossa on sen tayttdasteen mukainen (60), riittava ja toiminnanehtojen vaatima
henkilokuntamé&arad. Henkildkunta muodostuu hoitoty6td, hallinnollista ty6té ja avustavia tehtavia teke-
vista tyontekijoista.

b) Mitk& ovat yksikon sijaisten kaytdn periaatteet?

Sijainen hankitaan aina tarpeen mukaan. Vastuuhenkiléné toimii johtaja. Johtajan poissa ollessa yksi-
koissa on sijaistusohje, jota houdatetaan.

¢) 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 henkildston riittdvyydesté ja jaksamisesta.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Henkildston rekrytointia ohjaavat tydlainsaadantd ja tydehtosopimukset, joissa maaritelladn seka tyontekijdiden etta tydnanta-
jien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevid tydntekijoita ote-
taan huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman lisdksi yksikélla voi olla omia henkiléstén rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvid rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeda niin tyon hakijoille kuin tydyhteisén
tyontekijoille.

a) Mitka ovat yksikon henkildkunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Rekrytointiprosessi pitaa sisallaan tydntekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyéntekijahaun (ulkoiset
ja siséiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset
ja niista ilmoittaminen), valitun tyontekijan todentaminen (henkil6llisyyden tarkistaminen, ammattioi-
keuksien ja rekisterin tarkastus, ulkomaalaistaustaisten tydluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suosi-
tusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset, tydsopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoin-
nin valmistuttua ja uuden tyéntekijan tydsuhteen alkaessa kaynnistyy perehdytys. Rekrytoinnista vastaa
johtaja. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkilostohallinto.
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b) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevien soveltuvuus ja
luotettavuus?

Tybhaastattelussa arvioidaan tydnhakijan soveltuvuutta ja asennetta tydhon. Pyydamme my6s suositte-
lijat ja tiedustelemme heilta tydntekijan soveltuvuutta.

Kuvaus henkildstén perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilésté perehdytetdan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd oma-
valvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikossa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toista poissaolleita. Johtamisen
ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tyéyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja ty6-
hén mm. itseméaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa.

a) Miten yksikdssa huolehditaan tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan?

Uudella tyontekijalla on oikeus hyvaéan perehdytykseen. Tarkoituksena on paitsi antaa kattava kuvaus
hoivakoti Attendo Wellamon toiminnasta myds nain toivottaa tyontekija ammatillisesti tervetulleeksi
tyoyhteisdon. Myos lyhytaikaiselle sijaiselle tulee taata riittava perehdytys. Perehdytys suoritetaan
perehdyttamista koskevien menettelyohjeiden mukaisesti.

Uuden tydntekijan tuloa varten suunnitellaan perehdytyksen aikataulu ja kuka/ketké toimivat
perehdyttajané ja mihin aikaan perehdytys tapahtuu. Oleellista on katsoa, etta uusi tydntekija on
ensimmaisina tyévuoroina mahdollisimman paljon perehdyttdjan kanssa samoissa tyévuoroissa.

Perehdyttamisen etenemisté seurataan perehdytyslomakkeen avulla. Tavoitteena on, etta uusi
tyontekija on saanut kattavan perehdytyksen noin kuukauden kuluessa tytn aloittamisesta.
Perehtyminen on yksil6llinen prosessi ja se tulee huomioida perehdytyksen aikataulussa ja
suunnittelussa.

Hyva perehdytys on tyonteon edellytys. Tyotehtava maarittaa perehdyttamisen sisallon ja aikajakson.
Ehdoton edellytys tydssa onnistumiselle on, etta tydntekija perehtyy tydhonsa ja tuntee siihen liittyvat
odotukset.

b) Miten yksikdssa jarjestetaan henkildstdn tdydennyskoulutus?

Hoivakoti Attendo Wellamossa laaditaan koulutussuunnitelma kullekin kalenterivuodelle. Koulutukset
suunnitellaan tukemaan tyontekijoiden ammattitaitoa sek& vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon
tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia.

Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue, tydntekijoiden
yksil6lliset osaamistarpeet seka tydtehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaan
tarvittaessa vuoden aikana, mikali iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen.

Henkildston koulutus jarjestetadn sisaisend ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena
koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite on vahintaan kolme paivaa vuodessa tyontekijad kohden
ottaen huomioon mm. tydntekijan tyotehtavat ja koulutus seka tydyhteisén toimintojen kehittamisvaihe.

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

Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kaytdn periaatteista. Suunnitelmassa
kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kaytédnnét: esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai
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miten varmistetaan heidan yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta kdy myds ilmi, miten asukkaiden omaisten vie-
railut tai mahdolliset ydpymiset voidaan jarjestaa.

Muita kysymyksia suunnittelun tueksi:
- Mita yhteisid/julkisia tiloja yksikdssa on ja ketka niita kayttavat?

- Miten asukas (lapsi/nuori/ idkas) voi vaikuttaa oman huoneensa/asuntonsa sisustukseen
- Kéaytetdanko asukkaan henkilékohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on pitkaén poissa.

Tilojen kayton periaatteet

Hoivakoti Attendo Wellamo toimii kaksikerroksissa uudisrakennuksessa. Hoivakodissa yhteensa 60
asukashuonetta. Huoneet ovat 21,5 m2 (52 kpl), 25-27 m2 (7 kpl) ja kaksio 49 m2 (1kpl). Asiakas
kalustaa oman asuntonsa itse.

Yksikoéssa on nelja ryhmakotia (3 x 15 ja 1 x 14 huonetta). Kussakin ryhmékodissa on omat oleskelu- ja
ruokailutilat. Ryhmakotien yhteisten oleskelu- ja ruokailutilojen koko on noin 90 m2. Ryhméakodeissa on
oma terassi/parveke. Hoivakodissa on yhteinen sauna ja pesuhuone 2.kerroksessa.

Tilat on suunniteltu asiantuntijatiimissa, jossa on seké arkkitehteja, insin6oreja, teknikoita, laakareita,
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 seka turvallisuus ja kodikkuus kuuluvat
hoitofilosofiaamme. Tilasuunnittelussa tdméa on huomioitu mm. seuraavasti:

+kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

sporrasaskelmat ovat matalia ja leveita

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

soviaukot ovat riittavan leveita

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

*hyva aanieristys

sisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

sisustustekstiileilla ehkaistaan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumen-
luonti). Liikkkuminen on esteetdnta ja turvallista. Parkkipaikat eivat hairitse pihassa oleskelua ja liikkku-
mista. Hoivakodissa ei ole aidattua pihaa.

Yksi toimintamme lahtokohdista on mielekk&an arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryh-
masté ja toimitiloista riippumatta. Henkilokunnan aktiivisuus on tassa 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 seké& omassa pienryhmékodissa ettd isommassa ryhméassa koko talon asiakkaiden voimin.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

Hoivakoti Attendo Wellamossa noudatetaan Attendon puhtauspalvelukoordinaattorin tekemaa, valvo-

maa ja kehittdmaé puhtauspalvelusuunnitelmaa. Suunnitelma pitda sisalladn esim. siivoustyon tavoit-

teet ja keskeiset periaatteet, ohjeet siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille toimenpiteille, aineille ja vali-
neille, pyykinpesulle, valinehuollolle ja jatelajittelulle. Jokainen tyontekija perehdytetd&n puhtauspalve-
lusuunnitelmaan.
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Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatu-
kierros”, jonka tulos, palaute ja kehittamiskohteet kaydaan lapi yhdesséa henkildkunnan kanssa.

Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla sekd halytys- ja kutsulaitteilla.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytéssa olevien laitteiden kayton periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia
vai eivat, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niita kéytetdan ja kuka niiden asianmukaisesta kaytosta vastaa. Suunni-
telmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyvé periaatteet ja kdytdnnot seka niiden kaytdn
ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tydntekija.

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

Yksikossa on kaytdssa hoitajakutsujarjestelma (halytysranneke asukkaalla, josta lahtee kutsu hoitajille).
Kaikkiin halytyksiin vastataan kaynnille halyttavan asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset
kirjautuvat hoitajakutsujarjestelman kayttoohjelmaan, josta halytyksia ja niihin vastaamista seurataan
sé&anndllisesti.

Hoitajakutsujarjestelman huollosta vastaa sen toimittaja. Henkilékuntamme testaa jarjestelméan
toimivuutta sdanndllisesti. Hoitajakutsujarjestelmassé rannekkeet toimivat pattereilla ja halyttavat
pattereiden kestoajan lahetyessa loppuaan. Koko jarjestelma on osa talotekniikkaa ja sdhkodkatkojen
varalta jarjestelmalla on oma varavoima.

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta, kdytdn ohjaus ja huolto

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetaan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja valineitd ja hoitotarvik-
keita, joihin liittyvista kaytanndistd sdadetdan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Hoitoon
kaytettavia laitteita ovat mm. pydratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit,
kuulolaitteet, silmalasit. Valviran maarayksessa 4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheutta-
mista vaaratilanteista tehtavista ilmoituksista.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden hankinnan, kaytdén ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutumi-
nen?

Ammattitaitoinen henkildkunta selvittda asiakkaan apuvalinetarpeen ja on yhteydessa kunnan apuvali-
nekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvalineet. Kaytdn ohjaus apuvéalineen
toimittajalta ja/tai henkildkunnaltamme. Huolto apuvdlineen toimittajan ohjeiden mukaisesti, tarkistetaan
vuosittain ja tarpeen mukaan huollon tarve.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Hoivakodin johtaja Marita Kekkonen

Vastaava hoitaja Tiina Siltakoski

Tyb6suojeluvaltuutettu Marianne Jussila

Asiakas- ja potilastietojen kasittely

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

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

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkildrekisteri tai -rekistereitd (henkilétietolaki 10 §),
tasta syntyy myos velvoite informoida asiakkaita henkilttietojen tulevasta kasittelysta seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla
rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myds tama lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisteroidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyyntt ja korjaamisvaatimus
voidaan esittaa rekisterinpitdjalle lomakkeella. Jos rekisterinpitdja ei anna pyydettyja tietoja tai kieltaytyy tekemasta vaadittuja
korjauksia, rekisterinpitédjan on annettava kirjallinen paatos kieltaytymisesta ja sen perusteista.

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

a) Miten varmistetaan, ettd toimintayksikdssé noudatetaan tietosuojaan ja henkilttietojen kasittelyyn liittyva lainsdddantda seka
yksikdlle 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 lisaksi asukkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla tulee olla erilliset
omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI, RAVA) jotka l6ytyvéat intranetista.

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

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

¢) Missa yksikkdnne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti nahtavissa? Jos yksikdlle on laadittu vain rekisteriseloste,
miten asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvista kysymyksista?

Rekisteriselosteet on nahtavissa ilmoitustaululla tai halutessaan ne voi pyytaa yksikon henkilokunnalta.

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

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

Attendo Wellamo, Marita Kekkonen, puh. 044 4944242, marita.kekkonen@attendo.fi

16



mailto:paivi.luotola@attendo.fi

YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Yksikkdkohtaista 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.

Hoivakoti Attendo Wellamossa on vuonna 2015 kehitetty henkilokunnan ammatillista osaamista, esi-
merkiksi taydentamalla laakehoidon koulutusta, jossa jokainen hoitaja on suorittanut LOVe —passin.
Liséksi meilla oli Muisti-projeksti, jossa kerrattiin yleisimpid muistisairauksia ja niiden hoitoa. Henkilo-
kunnan koulutuksiin on panostettu 2015 paljon. Talla hetkellda on menossa asukkaiden kuntoutukseen
suuntautuva kehittdmistyd, jossa omahoitaja tekee yhdessa asukkaan kanssa henkilokohtaisen kuntou-
tus suunnitelman talle syksylle. Liikunta on myds henkilokunnan yksi kehityskohde, jokaisella tytnteki-
jalla on oma liikuntapassi, jolla he omatoimisesti seuraavat omaa liikkkumista ja sen hyotyja tydssa jak-
samisessa. Viestinnan kehittdminen on yksi kehityskohde yksikossa, tahan ollaan parhaillaan mietti-
massa keinoja ja toteutus on edessa loppu vuodesta. Tavoitteena on parantaa viestintda koko yksikon
tasolla.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN
(Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikdn vastaava johtaja)

Paikka ja paivays
Lahti 31.8.2015

Allekirjoitus
Marita Kekkonen
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LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUK-
SIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesté 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 ikdéntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
- http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=6511564&name=DLFE-26915.pdf

STM:n oppaita (2003:4): Yksildlliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ymparistdé. 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- jaterveydenhuollon organisaatiolle
- http://www.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 lddkehoidon suunnittelun tueksi:
- Turvallinen la8kehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran maarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:
- Valviran méaarays 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/filindex/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-
jatietosuojaselosteet.html
- Henkildtietolaki ja asiakastietojen késittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6Jfpsy YNj/
- Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

- Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon
sek& muuta lisétietoa 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 sisélttkohdan osalta niitd asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomak-
keen laatimisen yhteydessa siind olevat yliméaraiset tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan
oma logo, jolloin kayttdon jaa toimintayksikdon omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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