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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Janakkala

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyman nimi:
Nimi: Attendo Oy

Sote -alueen nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1002925-3

Toimintayksikdn nimi
Attendo Sateri

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Janakkala

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Tehostettu palveluasuminen/ mielenterveyskuntoutujat, 16 paikkaa

Toimintayksikdn katuosoite
Kuumolantie 22

Postinumero Postitoimipaikka
14200 Turenki
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin

Heli Heinonen 044-4942760
Sahkoposti

heli.heinonen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
14.11.2017

Palvelu, johon lupa on myénnetty
Tehostettu palveluasuminen

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan pé&atds ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipdatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Turvallisuuspalvelut: Sol Palvelut oy p. 0205705
Jatehuolto: Remeo oy p. 0105403300
Huoltoyhtié Coor / Sauli Mikkola p. 0102342179
Laakeluvat: laékari Taina Heikkila

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

Toiminta-ajatus

Toimintayksikkd perustetaan tuottamaan palvelua tietylle asiakasryhmalle tietyssa tarkoituksessa. Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja
mité palveluita yksikko tuottaa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskeviin erityislakeihin kuten lastensuojelu-, vammaispalvelu-,
kehitysvammahuolto- sek& mielenterveys- ja paihdehuoltolakeihin sekd vanhuspalvelulain sdadoksiin.

Mik& on yksikon toiminta-ajatus?

Toiminnassamme Attendo Oy Saterissd asukkaita kannustetaan ja tuetaan mahdollisimman itsendiseen selviytymiseen omien
voimavarojensa ja toimintakykynsa puitteissa. Kaytdnndssa tamé on ensisijaisesti ohjausta, tukemista ja yhdessa tekemista, ei
asukkaan puolesta tekemista. Lahtdékohtana on asukkaan mahdollisuus toteuttaa arkipdivan asioitaan mahdollisesti heikentyneesta
toimintakyvystaédn huolimatta - tuemme ja kannustamme asukkaita kaikissa paivittéisissa toiminnoissa elamanhallinnan ja
toimintakyvyn yllapitamiseksi ja taitojen kohentamiseksi yhteiskunnan jasenena.




Asukasta ohjataan harjoittamaan itsendista paatdksentekoa, mielekasta vapaa-ajan viettoa seka ihmissuhteiden hoitamista. Tuemme
asukkaitamme vastuulliseen ja toisia huomioivaan elamiseen.

Meidan on tarkeaa pitaa rytmia ylla vuorokaudessa, pitda sovituista asioista kiinni, kuitenkin joustaen tilanteiden niin vaatiessa.
Rautalankamalleja ei ole, vaan monet asiat on arvioitava tilanteen mukaan. Yhteisesti sovituista linjoista on kuitenkin hyva pitéa kiinni,
se lisdd myos asukkaiden turvallisuutta. Tarkeintd asukkaillemme on mielekk&an siséllén ja ennen kaikkea mielekkaan tekemisen
lI6ytdminen péiviin. Siin asukkaamme tarvitsevat tukeamme, ohjaustamme ja kannustustamme, etté he uskovat selviytyvansa pienista
kodin askareista, ulkoilusta, oman ymparistonsa ja itsensa siistina pitamisesta.

Visiomme on “vahvistamassa ihmistd”, jonka eteen teemme joka paiva ty6td. Kohtelemme ihmisia 1ammolla ja kunnioituksella ja
kannustamme heité itsendisyyteen siten, etté turvallisuudentunne séilyy.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot liittyvat 1&heisesti tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myés silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia
kaytannon tydsta nouseviin kysymyksiin. Yksikon arvot kertovat tydyhteison tavasta tehda tydtd. Ne vaikuttavat paamaéarien
asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.

Yksikon toimintaperiaatteet kuvaavat yksikon paivittdisen toiminnan tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdssa. Toimintaperiaatteita
voivat olla esimerkiksi yksilollisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessa arvojen kanssa toimintaperiaatteet
muodostavat yksikdn toimintatapojen ja -tavoitteiden selkarangan ja nakyvat mm. asiakkaan ja omaisten kohtaamisessa.

Mitké& ovat yksikodn arvot ja toimintaperiaatteet?

Yhdessé maéaritellyt arvot ohjaavat kaytdnnon tyota ja auttavat toteuttamaan visiomme. Arvomme osaaminen, sitoutuminen ja
vélittdminen ohjaavat kaikkea tekemistdmme ja suhtautumista toinen toisimme ja asiakkaisimme. Arvot luovat meille pohjan toimia
yhteisten normien mukaisesti ja valmiuden kehittya yhé paremmaksi.

- Osaamisella pyrimme ymmartamaén jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeité tekeméstamme laatutydsta ja
jaamme tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme huomiota
yksityiskohtiin. Kehitymme ja kehitdmme etsimélla ongelmien sijaan ratkaisuja.

- 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 ylittdmaan odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin
tehdysta tyosta.

- Valittdmisella pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia auttamaan itsedén. Kohtelemme
jokaista ihmisté kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Tyoskentelemme tiimina, joka
tukee toinen toisiaan.

Arvojemme mukaisia toimintaperiaatteita ovat: asiakaslahtdisyys ja yksilollisyys, asiakkaan toimintakykya yllapitava tyoote,
ammatillisuus, asiantunteva, lammin ja aito vuorovaikutus, turvallisuus seka asiakkaiden kunnioittaminen seké itsemaaraamisoikeuden
toteuttaminen. Pyrimme I8ytamaén ratkaisuja ongelmien sijaan.

Attendo Oy Saterissé toimii nimetty arvovalmentaja Jaana Kivistd, jonka tehtdvand on yhdesséa esimiehen kanssa arvojen
jalkauttaminen Séaterin arkeen. Arvovalmentaja ohjaa tydyhteison jasenia arvoihin liittyvissa keskusteluissa ja pohdinnoissa.
Arvovalmentaja jarjestaa vahintaan kaksi kertaa vuodessa arvovalmennuksen ja pitaéd kuukausittain yllé arvokeskustelua eri teemoihin
liittyen.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jérjestelméat ja menettelytavat

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epékohtia huomioidaan monipuolisesti. Riskit
voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaymparistosta (kynnykset, vaikeakayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai
henkilékunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskinhallinnan edellytyksen& on, etté tydyhteisdssa on avoin ja
turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkildsto etté asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen
littyvia epékohtia.

Riskinhallinnan jarjestelméat 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, analysointi, raportointi ja
jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etté riskinhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Riskien hallinnan tyonjako

Johdon tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, ettd tyontekijoilla on riittavasti tietoa
turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Heilla on myos
paavastuu myodnteisen asenneympariston luomisessa epéakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskinhallinta vaatii aktiivisia
toimia myds muulta henkildstolta. Tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen
ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.




Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko yksikén henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia
virheista sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien
asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkildstd mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Yksikdssa on kaytdssd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelm@, johon kirjataan epéakohtailmoitukset (sosiaalihuollon
henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus) sekad mielenterveyspalveluiden puolella IMS-toiminnanohjausjérjestelma, johon kirjataan
poikkeamat ja lahelté piti-tilanteet. Em. jarjestelméat tuovat laadukkaan tyon nakyvéksi, antavat luotettavaa ja relevanttia tietoa
toiminnasta sekd toimivat kehittdmisen ja ohjauksen tydvélineend. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset
kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelladn yksikon palaverissa.
Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja 1ddkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, késitteleminen ja dokumentointi sek& korjaavat toimenpiteet
Jokainen henkilékunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epéakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet: Poikkeama kuvaa mita tahansa puutetta, méaériteltyjen (asiakkaiden, lain tai laatujarjestelméan)
vaatimusten tayttamisessa.

Raportointi tehddan séhkdisesti IMS-toiminnanohjausjérjestelmaan, johon kaikilla yksikon tyontekijoilla on tunnukset. Jarjestelméa
mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Tarvittaessa toteutetaan korjaava toimenpide
valittdmasti tai mahdollisimman pian ja dokumentoidaan jarjestelmaan. Tulleet epakohdat, laatupoikkeamat ja lahelta piti-tilanteet
kasitelladn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken ja ne vaativat aina korjaavan ja ennaltaehkéisevan toimenpiteen tarkastelun.
Korjaavilla toimenpiteilla tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, lahelta piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaista.

Poikkeamat ja lahelté piti-tilanteet kasitellaan ja dokumentoidaan muistioon aina yksikon palavereissa henkildkunnan kanssa vahintaan
kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitelldan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja
niille yhteistydtahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan.

Yksikossé seurataan saanndllisesti poikkeamien ja lahelta piti —tilanteiden lukumaéraa seka arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet
olleet riittavia. Poikkeamia ja lahelta piti —tilanteita kaydaan lapi myos alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon katselmuksessa.
Koonnit tiedotetaan yhteisty6tahoille vuosittain yksikon toimintakertomuksessa.

Mikali poikkeama tai laheltéa piti-tilanne liittyy asiakkaan hoitoon tai muuhun asiakkaaseen liittyvaan, tehdéaéan siité kirjaukset AQ-
jarjestelman liséaksi myos asiakkaan paivittaisseurantateksteihin sahkdiseen asiakastietojarjestelmaan.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymattd toiminnasta vastaavalle
esimiehelle, jos han huomaa epékohtia tai ilmeisia epékohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda
valittdmasti lomakkeella yksikon toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake I6ytyvat IMS:sta. Yksikon toiminnasta vastaava
esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epékohdan tai sen uhan
poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seké varmistaa, etté toimenpiteisiin ryhdytédan valittdtmasti. limoituksen vastaanottaneen
henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle.
limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaén. Yksikdn toiminnasta vastaava esimies vastaa siita, etti jokainen
yksikon tyontekija tietdd ilmoitusvelvollisuuskaytanndista. llmoituksen tehneeseen henkiléon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
ilmoituksen seurauksena.

Palaute:

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

Asiakaspalaute: kts. kohta 4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN
Muutoksista tiedottaminen:

Muutoksista tiedotetaan yksikon henkilokunnalle séhkopostitse sekd séhkdisen asiakastietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan
henkil6kohtaisesti sek& yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdan yksikésséamme saanndllisesti. Palaverista
laaditaan IMS:in muistio, jonka jokainen tydntekijéa lukukuittaa.

Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa omaisille/léheisille soitetaan tai

tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistyttahoille tiedotetaan puhelimitse, séhkdpostitse tai kirjeitse tilanteen
edellyttamalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Yksikon esimies vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikon henkilékunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittémiseen.




Yksikdn esimies

Heli Heinonen

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittaminen

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

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettava asiakirja. Omavalvontasuunnitelma on tuloaulassa sijaitsevassa esitetelineessa,
jossa se on asukkaiden, omaisten/laheisten sekd muiden omavalvonnasta kiinnostuneiden nahtavilla.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan kanssa. Jos asiakas ei ole
kykenevéinen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun léheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtékohtana on henkildn olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asiakkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen-
ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asiakkaan muutettua yksikkdon.

Attendo Oy Séterissd kannustetaan niin asukasta kuin h&nen omaisiaan/laheisidédn (mikali asukas niin haluaa) osallistumaan
asumisensuunnitelman tekemiseen ja paivittdmiseen. Keskusteluja ohjauksen ja tuen tarpeesta

kaydaan aina tarpeen vaatiessa ja asumisensuunnitelman paivittdaminen 6 kk vélein ja aina tarpeen tai asukkaan
tilanteen/ toimintakyvyn muuttuessa. Omaohjaaja vastaa asumisensuunnitelman tekemisesta ja ajan tasalla pysymisestd seka
muutosten tiedottamisesta muulle tiimille.

Menettelyohje: "Omaisyhteistyd” maarittelevat hyvan yhteistydn omaisten ja laheisten kanssa ja sen, ettd omaiset/ laheiset saavat
mahdollisuuden osallistua asukkaan palvelutarpeen arviointiin, hoidon suunnitteluun ja saavat ajankohtaista tietoa laheisestaan.

4.2.2 KUNTOUTUS- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Kuntoutuksen ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen asumisen-/kuntoutussuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikk6on. Omaohjaajan tehtéaviin kuuluvat asiakkaan esitietojen keruu (sairaudet, laakitys, allergiat, edellisen
hoitopaikan epikriisit, toimintakyky, omaisten haastattelut ja yhteistyd, mahdolliset mittarit) sekd tutustuminen asiakkaaseen
(elaménkaaril: lapsuus, nuoruus ja aikuisikd, tavat, tottumukset, vakaumukset). Kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimisessa
hyddynnetdén Rai-arvioinnin tuloksia. Rai-arviointi tehd&én jokaiselle asiakkaalle kolmen viikon kuluessa yksikkd6n saapumisesta ja
sen jalkeen vahintaan kerran vuodessa kuntoutussuunnitelman tarkistuksen yhteydessa.

Suunnitelma kirjataan yhdesséa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seké& tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa.
Asumisen-/kuntoutussuunnitelman tédydentamisetd seka paivittamisesta vastaa ensisijaisesti asiakkaan omaohjaaja. Paivittdminen
tehdéén 6kk vélein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) sek& aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikon
henkilokunta perehtyy kaikkien asiakkaiden asumisen-/kuntoutussuunnitelmiin, ne ovat henkilokunnan térkein tydkalu asiakkaan
kokonaisvaltaisen kuntoutuksen toteuttamisessa.

4.2.3 ASIAKKAAN KOHTELU
ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itseméaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen ja yksityiselaméaan,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaradmisoikeutta voidaan edistéd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla.
Henkilékunnan tehtavana on huomioida asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksil6lliset tarpeet seka kunnioittaa ja vahvistaa hanen
itsemaaradmisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella asiakkaalla on
omaohjaaja, jonka tehtdvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asiakkaan ja taman omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan
esiin asiakkaan yksil6llisyytté.

Asukkaan itsemaaraamisoikeus on yksi toimintamme perusteista. Asukkaan omaa kotia tulee kunnioittaa ja hénen ajatukset seka
toiveet kaikissa elaman asioissa huomioida ja kirjata asumisensuunnitelmaan. Paiva- ja viikko-

ohjelmat ovat tarpeelliset rytmittdmésséa Attendo Oy Séaterin arkea, mutta tydskentelyn on aina tapahduttava asukasléhtdisesti
asukkaiden omaa tahtoa kunnioittaen.

Tyodyhteis6 kunnioittaa asukkaiden itsemaaraamisoikeutta ja kaikki yhdessé tukevat asukkaan mahdollisuutta vaikuttaa kykyjensa
mukaisesti omaa elamaa koskeviin ratkaisuihin. Johtaja omalla esimerkillaan vahvistaa asukaslahtéista toimintaa ja seuraa seka
kehittéda asukkaiden tarpeisiin perustuvaa toimintatapaa.




ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Asiakkaan itsemaaréamisoikeuden rajoittaminen on aina toissijainen vaihtoehto ja rajoitteita kaytetdadn ainoastaan asiakkaan
turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssa asiakkaan ja omaisen sek&a henkildston ja
ladkarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilolliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivélineita
kayttéden. Paatdksen rajoitteesta tekee aina laakari ja se kirjataan sdhkoiseen asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kayda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus. Paatds voidaan myos tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatdnta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen sekd perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.
Itseméaéaraamisoikeus ja rajoittamistoimet sosiaalihuollossa-menettelyohje IMS:ssé.

Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja
asiakkaan yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.

Asiakaskohtainen itsemaaraamisoikeussuunnitelma laaditaan tilanteissa, joissa rajoittamistoimenpiteita todennakoisesti joudutaan
kayttdmaén ja huomioida asia myds asiakkaan kuntoutus- ja palvelusuunnitelmassa. N&in pystymme varmistamaan, etta
yksilékohtainen tarpeellisuusarviointi rajoitustoimenpiteiden kaytolle tietyissa tilanteissa on tehty (yhteistydssa vastuulagkarin kanssa)
ja ettei rajoittamista kayteta tarpeettomasti. Rajoittamistoimenpiteitd vaatineen tilanteen jalkeen huolehditaan aina jalkikasittelysta.
Asiakkaan kannalta on &aarimmaisen tarkeda, ettd han ymmartdd syyn, miksi héntd piti rajoittaa. Rajoittamistoimenpiteiden
tarpeellisuutta arvioidaan tietyin méaéraajoin ja aina tilanteiden muuttuessa. Rajoittamistoimenpiteiden kaytto on lopetettava valittomasti
sen jalkeen, kun niille ei en&a edellytyksia.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaéa hoitoa ja yksilollista, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epaasiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti ilmoittaa viipymatta
esimiehelleen, jos huomaa epéaasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensé kanssa kasitelldan asiakkaan kokema epéasiallinen
kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, yksikdn henkilostd ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jéalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytyméatén saamaansa kohteluun, hénella on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kéasitellaan yksikon esimiehen
ja alueen palvelupaallikdn ja/tai aluejohtajan kanssa valittdomasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti neljan viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltaa ratkaisun, perustelut seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hanen omaistaan/laheistddn/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaali- ja potilasasiamieheen. Mahdolliset
epdaasiallista kohtelua koskevat muistutukset kasitelladn yksikdssé yleisella tasolla ja muistutusten perusteella kehitetdan yksikon
toimintaa. Yksikon esimies vastaa siitd, etta jokainen yksikon tyontekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytannoista.Muistutuksen asiakirjat
sailytetdan yksikon arkistossa erillaédn asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan. Poikkeamat
kasitellaan yksikdssa henkilokunnan kanssa kuukausittain.

4.2.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN
Yksikkbmme painopistealueita v. 2019 — 2020 ovat asiakkaiden oma osallisuus, vuorovaikutus seka liikunta ja luonto.

Eri-ikéisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistenséd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallon, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmisté. Koska laatu ja hyvéa hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostélle ja asiakkaalle,
on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeaa saada kayttéon yksikén kehittdamisessa.

Palautteen keraaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sdanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamista. Palautteen antaja
voi olla asiakas, l&heinen tai muu yhteistydtaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti  yksikon palautelaatikkoon, puhelimitse/séahkdpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja
omaisilta/laheisiltd hankitaan asiakaspalautetta myds keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/l&heisten kanssa.
Omaisten/laheisten illat ovat my6s oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden kerédamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddan 1 x vuodessa.
Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittamisessa

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaan, kasitelladn yksién palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitelladn henkilokunnan kanssa yksikon palaverissa seka asiakkaiden
ja omaisten/ldheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetdan yksikon
toiminnan laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikon
esimies vastaa palautteen kasittelystd ja hyddyntamisesta yhdessa henkilokunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen
laatujarjestelmdmme mukaisesti eteenpéin organisaatiotasolla. Asukastyytyvaisyytta seurataan jatkuvasti ja saanndllisesti kirjallisen
kyselyn muodossa. Asukastyytyvaisyyskyselyn tulokset kasitelladn Attendo oy Saterin henkilokunnan kanssa ja yritystasolla
keskitetysti. Kyselyn tuloksista kerrotaan myds asukkaille ja omaisille/laheisille esim. laheistentapahtumien tai kirjallisen tiedotteen
yhteydessa.




Suullista ja kirjallista palautetta otetaan aina vastaan. Palautetta voi antaa paikan paalla henkildkunnalle tai palautelaatikkoon.
Palautelaatikko sijaitsee eteisaulassa ja sen ylapuolella on palautelomakkeita ja kirjoitusvalineet. Johtajalle palautetta voi antaa
puhelimella, séhkdpostilla tai henkilokohtaisesti tapaamalla. Palautetta voi laittaa my0ds laatu- ja kehitysjohtajalle tai "Anna meille
palautetta’ linkin kautta: palaute@attendo.fi. Linkit I6ytyvat Attendon www-sivujen alalaidasta.

4.2.5 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA
a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan Palvelukoti Saterin johtaja Heli Heinonen.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Satu Loippo Pikassos Oy, Akerlundinkatu 2 A 3.krs, 33100 Tampere, p. 050-5996413

Parhaiten tavoitettavissa puhelimitse: maanantaisin klo 12-15 ja tiistaista — torstaihin klo 9-12. Perjantaisin ei ole puhelinaikaa.
sahkoposti osoite: satu.loippo@pikassos.fi

Sosiaaliasiamiehen palvelut ovat ilmaisia.

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

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekd tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

séhkdinen yhteydenotto: sdhkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpaivan kuluessa. Vastauksen saa paasaantoisesti
puhelimitse (lomakkeen saa Www.kkv.fi)

Hameen maistraatti, Birger Jaarlinkatu 3, 13100 Hameenlinna

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

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

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatokset huomioidaan toiminnan kehittdmisesséa kaymalla ne aina lapi yksikon palavereissa
ja laatimalla niihin yhdessé& henkilokunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin.
Lisaksi muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksista yksikon esimies informoi palvelupaallikkoa ja/tai aluejohtajaa. Yksikén
esimies antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelmaan
poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten kéasittelylle

Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

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

Jokainen asiakas laatii yhteistydssé omaohjaajan kanssa yksildllisen ja kokonaisvaltaisen, paivittaista kuntoutusta ohjaavan kirjallisen
kuntoutus- ja palvelusuunnitelman. Liséksi kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laadintaan voivat osallistua asiakkaan toiveiden mukaan
tai kuntoutuksen onnistumisen kannalta valttamattomat henkilot esim. laheiset, kunnan edustaja seka tarvittaessa lagkari. Kuntoutus-
ja palvelusuunnitelmassa huomioidaan asiakkaan voimavarat ja tuen tarpeet seké hanelle tarkeéat asiat. Motivaatio toipumiseen lahtee
asiakkaan omista tavoitteista ja mielenkiinnonkohteista. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja yllapitimiseen sek& asiakkaan nékoiseen hyvaan elaméan. Jokaiselle asiakkaalle
laadittava ja sédanndllisesti paivitettava Elamanlaadun check- lista méarittelee asiakkaiden osallisuutta ja vuorovaikutuskokemuksia
elaméanlaatuun keskeisesti vaikuttavissa asioissa.

Kuvailkaa miten yksikdssanne asiakkaan osallisuuden, kuntoutuksen ja hyvinvoinnin edistaminen nékyy arjen toiminnoissa? Millainen
on yksikdn viikko-ohjelma? Onko jokaisella asiakkaalla henkilokohtainen viikko-ohjelma? Millainen on omaohjaajan,
omaisten/laheisten yhteistybkumppaneiden rooli arjen toiminnoissa? Kuvaile yksikkénne eri ammattiryhmien tehtavankuvia aiheen
mukaisesti - > miten edistdvat asiakkaiden osallisuutta, kuntoutumista ja hyvinvointia (mm. omaohjaaja, sairaanhoitaja,
fysioterapeutti).

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen lilkkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja
kuntouttavaan toimintaan. Viikko-ohjelmat laaditaan asukkaan kanssa hénen tarpeet ja kuntoutus huomioonottaen. Mahdollisuuksien
mukaan otamme myds omaiset ja heidan toiveensa mukaan suunnitelmien laatimiseen,
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Asiakastietojarjestelméan kirjauksissa kuntoutuksen tuloksellisuus, aktiviteetit, omaohjaajahuomiot ja Iéheishuomiot nousevat Attendo
Quality ohjelmaan. Taman ohjelman avulla seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

Asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia, kuntoutumista ja osallisuutta koskevien tavoitteiden toteutumisen seuranta

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkddmme seuraa erityisesti omaohjaaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja
omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmadisen kuntoutus- ja palvelusuunnitelman valmistuttua
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tydyhteisd raportoi palavereissa saannoéllisesti kunkin
asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisista muutoksista. Suunnitelmat paivitetddn vahintaén 6 kk vélein tai tarpeen mukaan,
jolloin véhintdén kirjataan myods tavoitteiden saavuttamisen tilanne. Lisdksi omaohjaajat kirjaavat kuukausittain séhkdiseen
asiakastietojarjestelmaan asiakkaasta yhteenvedon tavoitteiden edistymisesta asumisessa.

Elamanlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetaan
mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saanndllisesti seka tehdddn RAI mittaukset asiakkaille kerran
vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten ladkehoitojen ja lddkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin. Kirjaa
seurantaperiaatteet > paivittaiskirjaaminen osa-alueittain.

Omaohjaajan tarkea tehtava on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta kuntoutus-
ja palvelusuunnitelmaan seké vieda kaytantdon ja siirtdd tieto yksikon palavereissa muulle henkildkunnalle. Jokaisella yksikdon
tyontekijalla on velvollisuus tutustua seka tulee olla riittavat tiedot asiakkaiden kuntoutus- ja palvelusuunnitelmista, jolloin voimme
varmistaa asiakkaiden palvelujen jatkuvuuden ja asiakasturvallisuuden.

Yksi térked asiakkaan hyvan elamén seurantakeino on omaohjaajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

Ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti seka huomioiden asukkaiden yksildlliset tarpeet ja
makutottumukset. Paikallisen henkildkunnan tukena on Attendon oma ruokapalvelupaallikkd, joka seuraa, valvoo ja kehittaa
yksikdidemme ateriapalveluita. Ruokalistat tehda&n monipuolisiksi ja terveellisiksi, asukkaita kuunnellaan suunnitteluvaiheessa ja
heilté keratdan saanndllisesti palautetta. Toimintaamme kuuluu, ettd myds asukkaat itse valmistavat ruokaa itselleen.

Ruoka on yksikdissamme terveellistd, turvallista, tdysipainoista, vaihtelevaa ja monipuolista suomalaista perusruokaa. Kaytdssa on
kuuden viikon kiertdva ruokalista. Keittion oma omavalvontasuunnitelma l6ytyy paivitettyna jokaisesta keittiosta ja se paivitetdan
vuosittain.

Aamupala tarjotaan asukaslahtdisesti 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. Ydpalaa on tarjolla/ tarjotaan hereilla oleville lapi yon.

Asukkaiden ns. yopaasto ei ylitd suosituksen mukaista 11 tuntia. Ruokailu ja vélipalojen ottaminen tehd&an mahdollisimman helpoksi
ja mukautumaan kunkin asukkaan yksil6lliseen tarpeeseen ja haluun.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana kuntoutus- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetdan mm. erityisruokavaliot,
terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Esimerkiksi sydmishairidihin liittyvd@ painon laskua/nousua seurataan ja tarvittaessa
konsultoidaan laakéaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niisté tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelméén. Yksikon
ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksilblliset tarpeet ja
makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei ole yli 11 h. Asiakkaiden ruokailu
tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidén tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma jota paivitetaan kerran vuodessa.
Asiakkaita ohjataan tutustumaan erityisesti mielen hyvinvointia tukevaan ruokavalioon, monipuoliseen ja ravitsevaan ateriarytmiin

sek& annoskokonaisuuksiin. Tavoitteena on hyvinvointia tukevan ravitsemuksen ottaminen osaksi omaa elamééa sekéa asiakkaiden
keittidtaitojen karttuminen.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetaan yksikdn esimiehen toimesta
yhdessa yksikon siistijan kanssa. Henkildkunta toteuttaa tydskentelyssdén aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kéasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttéa infektioita.

Infektiotaudin valttdéminen tapahtuu katkaisemalla silta tartuntatie. Hyvéan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti térkein tapa
valttad infektioita. Yksikdssa henkilokuntaa ja asiakkaita ohjeistetaan suullisesti ja kirjallisesti noudattamaan asianmukaista
kéasihygieniaa. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Yksikdssad noudatetaan terveystarkastajan hyvaksyméd omavalvontasuunnitelmaa. Nain hyvélla ruokahygienialla ehkaistaan
epidemioiden synty. Henkilostdlté vaaditaan hygieniapassi ja tarvittaessa salmonellatodistukset.

Asiakkaan kanssa harjoitellaan taitoja, joita tarvitaan pdivittdisessad elaméassd, muun muassa hygienian hoitoa ja ympariston
siisteydestd huolehtimista asiakkaan toimintakyvyn ja yksilollisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan kuntoutus- ja
palvelusuunnitelmassa.




4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksikdsséa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetdnté sairaanhoitoa, kiireellista sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

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

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettdmén sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan yksikon ladkéari/oma terveyskeskus.
Laakari paattaa asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikon henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa.
Terveyskeskuksen/psyk.polin jne. kanssa tehtava yhteistyd. Oma yksikén sairaanhoitaja Anu Salovaara Terveyskeskuskessa.

Kiireellinen sairaanhoito:  Paivystyksellinen sairaanhoito, Kanta-Hameen Keskussairaala. . Kirjaamme sahkoisessa
asiakastietojarjestelmassa olevan sh-lahetteen. Soitamme paivystykseen, kerromme tapahtumasta ja asukkaasta. He joko lahettavat
ambulanssin tai lahdemme viem&aén asukasta taxilla paivystykseen. Olemme yhteydessa pdivystykseen asukkaan voinnista ja
kirjaamme tarvittavat asiat.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikdssa on laadittu Kuolemantapaus yksikissa- tydohje, joka 16ytyy toimiston
seinalta hyllykosta.. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikdn esimiestavalittotmasti. Kerro erityispiirteet yksikkdkohtaisesti.

b) Miten pitk&aikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Asiakkaiden terveytta edistetdan yksilollisesti, tukemalla osallisuutta seka terveellisia elamantapoja (mm. vuorokausirytmi, ravitsemus,
liikunta, uni, mielekés tekeminen, sosiaalinen verkosto jne.). Tavoitteena asiakkaan elaméanhallinnan lisddminen ja hyva elaméanlaatu
sairaudesta huolimatta.

Sairaanhoitaja Oksana Morgunova vastaa ladkehoidosta yhdessa muun tydryhman kanssa. Kaikki kokeet ja mittaukset merkitédan
saannolisesti otettaviksi ja ne I0ytyvat kalenterista ja asukkaan Hilkka-kirjauksista. Niiden tuloksia seurataan ja toimimme tuloksien
mukaisesti.

c) Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Attendo Oy Séterin kaksi sairaanhoitajaa Oksana Morguna, Heli Heinonen sek& koko muu henkildkunta oman tyévuoronsa aikana.

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

Yksikdn THL:n Turvallinen laakehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma péivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat sairaanhoitaja Oksana Morgunova yhdess& muun tyéryhméan kanssa. Laékari allekirjoittaa yksikén
laékehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunnitelma maéarittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, ladkehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannot, ladke-huollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittaminen), ladkkeiden jakamisen ja
antamisen, laédkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, laédkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan
laékehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla laédkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikon
asiakkaiden laékehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen sairaanhoitaja Oksana
Morgunova, joka myds valvoo henkilokunnan lddkehoidon osaamista.

Yksikon laakehoidosta vastaa
Laékari Taina Heikkila

Sairaanhoitaja ottaa verikokeet ja vuoronsa aikana hoitaa laakehoidon. Kaikki tydntekijat ovat varmistaneet ladkeosaamisensa ja
toimivat laékeluvallisesti vuorossaan. Kirjaamme vuoron alussa ladkevastaavalle ladkehuoneen avaimen. Pystymme tekemé&an
ladkemuutoksia, jos ladkari niin on maarannyt. Sairaanhoitaja huolehtii myds ladkehoitosuunnitelman paivittamisesta.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan kuntoutuksessa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksilollisten tarpeiden mukaisesti.

Yhteistyd varmistetaan yhteisesti sovituilla saanndllisilla toimintatavoilla, kommunikointitavoilla sek& avoimella viestinnélla aina
tarpeen vaatiessa (esim. terveysasemalla kaynnin suunnittelussa ja toteuttamisessa). Yhteisia verkostotapaamisia jarjestetaan
tarpeen mukaan.




Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

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

Attendo Oy Saterin johtaja ja muu henkildkunta valvoo mahdollisten alihankkijoiden toimintaa jatkuvasti. Alihankintana saatavat
palvelut ovat mukana saanndllisesti tehtavisséd asiakastyytyvaisyyskyselyissa. Valvontaa ja kehittdmisté tapahtuu séanndéllisissa
yhteistyOpalavereissa. Alihankintana ostettavat palvelut kilpailutetaan.

Alihankkijoina toimivat:

Turvallisuuspalvelut Sol Palvelut Oy
Jatehuolto Remeo Oy

Huoltoyhtié Coor

Laakeluvat: lagkari Taina Heikkila

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja vélineiden hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla,
henkilékunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seké jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamistyolla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkilosta, joka
on ilmeisen kykenemat®n huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet raportoidaan IMS-toiminnanohjausjérjestelmaén, johon kirjataan myos korjaavat toimenpiteet,
vastuuhenkild ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta. Kts. kohta Poikkeamat ja
lahelta piti-tilanteet.

Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja laékehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.
Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saanndllista yhteisty6ta tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain
tehdaan yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittamissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetdan saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytdnnon harjoituksineen seka yllapidetdan ensiapuvalmiutta.
Yksikdssa jarjestetaan saannollisesti myods turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoitohenkildston maéara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet:
a) Yksikdn hoitohenkildston maéara ja rakenne:

Yksikdssa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilékunta.

-Attendo Oy Saterissé on sen tayttbasteen mukainen (asukkaiden lukumaara), riittdva ja toiminnanehtojen vaatima henkilokuntamaéra.
-Yksikon esimies on Heli Heinonen, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja.

-Yksikdssa on yhteensa 1 sairaanhoitajaa, 7 lahihoitajaa. Avustavaa henkildkuntaa on 1 (siivous, kokki, avustava henkil, erittele).
-Liséksi yksikdsséa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

b) Yksikon sijaisten kayton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtékohtana yksikdn toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikdon henkiloston é&killiset poissaolot pyritdédn aina jarjestamaéan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin sekd yksikon siséisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttéda asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista vastaa yksikon
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle yksikon tydntekijalle.

¢) Henkildstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siité, ettéd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdva méaaré henkilokuntaa. Yksikon
henkil6kunnan riittavyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saannéllisesti. Yksikbissamme
on maarallisesti ja rakenteellisesti riittava henkilostd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkildstotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran
vuodessa. Néaiden tulokset kaydaan lapi henkildstdpalavereissa, tulosten avulla kehitetdén keinoja henkiloston jaksamiseen.

Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet

Henkiloston rekrytointia ohjaa tydlainsdadantd seka tydehtosopimukset. Naissa maaritellaén tyontekijdiden seké tydnantajan oikeudet
ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikén esimies. Rekrytointiprosessi pitaa sisallaan tydntekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista
ilmoittaminen), valitun tydntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikdn esimiehen vastuulla on henkil6llisyyden tarkistaminen,
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan),
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ulkomaalaistaustaisten ty6luvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tydtodistukset], tydsopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkiléstdhallinto.

Kuvaus henkiléstdn perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tyontekijan, uuteen tyttehtavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesta vastaa yksikon esimies. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tydntekijalle.

Yksikdn hoitohenkilostd perehdytetdén asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seké omavalvonnan toteuttamiseen
Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdéan toistad poissaolleita.
Perehdyttdmislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kaydaan tydntekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta
ja siihen merkitddn selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessd kaydaan lapi myos
omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttdmislomake paivataan ja esimies ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esimies.

Yksikdsta 16ytyy oma kansionsa, josta l16ytyy omaohjaajan tehtavat. Myos asukkaiden kansioon seka Hilkka-jarjestelmaan pyritdan
kirjaamaan selkeasti asiat, jotka luetaan jos omaohjaaja vaihtuu.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkildston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetéan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikossa vallitseva tarve, tydntekijdiden yksildlliset osaamistarpeet sekd tydtehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta
maadritelladn tarvittaessa vuoden aikana, mikali ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset
suunnitellaan tukemaan tyontekijoiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia.
Yksikdn esimiehen tehtédvéna on pitédd huolta siitd, ettd tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyontekijan kohdalla.

Henkiloston  koulutus  jarjestetddn siséisend ja ulkoisena henkild-, yksikkd- tai aluekohtaisena  koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vahintédan kolme péaivaa vuodessa tyontekijaé kohden ottaen huomioon mm. tyontekijan tyotehtavat ja
koulutus seka tydyhteisdn toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkilostotietojarjestelméaéan. Joka vuosi
tehdaéan koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikdn esimiehen tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT
Tilojen kaytdn periaatteet

Yksikkd toimii yksikerroksissa uudisrakennuksessa, jossa on yhteensa 16 asukashuonetta. Huoneet ovat 21 m2 kokoisia. Asukas
kalustaa oman asuntonsa itse.

Yhteisten oleskelu- ja ruokailutilojen koko on noin 185 m2. Yksikdssa on yhteinen sauna ja pesuhuone.

Tilat on suunniteltu asiantuntijatimissa, jossa on seka arkkitehteja, insindoreja, teknikoita, ladkéareita, hoitotydn asiantuntijoita jne. Tilat
on suunniteltu esteettdmiksi ja helppokulkuisiksi. Asukashuoneissa ja saniteettitiloissa asukkaan avustaminen tarvittaessa vaikka
kahden ohjaajan avun turvin on mahdollista. Tilojen viihtyisyyteen ja kodikkuuteen panostetaan. Huomioimme juhlapyhat ja vuodenajat
toiminnassamme ja tiloissamme.

Liikkkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistaminen sek& turvallisuus ja kodikkuus kuuluvat toimintafilosofiaamme.
Tilasuunnittelussa tdmé on huomioitu mm. seuraavasti:

*kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ett& kulkeminen onnistuu apuvélineita kayttaen

*kynnyksia on luiskattu

~oviaukot ovat riittavan leveita

evalaistus on epasuoraa ja variltdan lamminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisdtaan asuinhuoneisiin yksildllisesti esim. silloin, kun
asukkaan nakokyky 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 lumenluonti). Turvallisuutta lisdavéat
hyvéa aitaus (yksi suuri ryhmékotipiha taysin aidattu seindsté seindén), hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja
turvallinen. Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Liikkuminen on esteetonta ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikennginti ei hairitse
pihassa oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme lahtékohdista on mielekk&&an arjen mahdollistaminen kaikille asukkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta.
Henkilbkunnan aktiivisuus on téssa oleellista. Toimitilat antavat kuitenkin hyvét edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa
elamiseen yksikdssa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asukkaiden liikkuminen on helppoa ja
kokoontuminen on mahdollista.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto

Yksikdssa noudatetaan puhtauspalvelusuunnitelmaa, joka pitaé sisalladn esim. siivoustyon tavoitteet ja keskeiset periaatteet, ohjeet
siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille toimenpiteille, aineille ja valineille, pyykinpesulle, valinehuollolle ja jatelajittelulle. Jokainen
tydntekija perehdytetaén puhtauspalvelusuunnitelmaan.
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Yksikdssamme on siistija, joka siivoaa kaksi kertaa viikossa, toisena paivana asukashuoneita ja toisena ykeisia tiloja. Yksikbssamme
on pyykkihuone, jossa asukkaat voivat pesta pyykkia.

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

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

Yksikdssa on kaytdssa Sol-turvapalveluiden halytin. Huollosta huolehtii turvapalvelu vastaava Kimi Gronberg. Testauksia tehdaan
saanndllisesti. Ovet pidetdan ybdaikaan lukittuna 22-07. Soittokello on oven vieressa. Jokainen tyontekija on velvollinen tarkkailemaan
laitteiden toimivuutta ja ryhtym&an valittdmiin toimenpiteisiin, mikdli huomaa laitteessa ongelmia. L&&kehuoneen
ovenavausjarjestelmasta jaa lokitiedot, joista ndkee milla avaimella siella on kuljettu.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot

Kim Gronberg 040-5583483

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

IMS:ssa olevaan Laiteturvallisuus Attendolla-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden
kayton opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen.

Yksikosséa kaytetadn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineita, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite, pyoréatuolit jne. Asiakkaan omaohjaaja/fysioterapeutti/SH huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvdlinetarpeen ja on
yhteydessa kunnan apuvélinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvélineet. Yksikon tydntekijat
perehdytetaédn yksikossa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin seké vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen.
Vélineita ja laitteita kaytetddn ja sdadetéan, yllapidetédan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen
mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri sekad kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan
terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaavalla.

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

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot

Heidi Kallioinen p. 040-3502668

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkilokunnan kanssa kaydaan lapi saanndllisesti asiaa koskeva lainsaadanto, niistéa annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelyd. Lait, ohjeet ja maaraykset |6ytyvat IMS:std. Jokainen tyontekijd suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut
tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se siséltyy
koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytdssa sahkoinen Hilkka asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkilokohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaén ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikdn henkilokunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind méérin, kun se on heidan tyonsé tekemiseen tarpeellista. Asiakastietojen luovuttaminen
ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin lainsdddanndn niin oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon liittyvéd omavalvontasuunnitelma, joka I6ytyy
intrasta. Taman liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmillé on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka ldytyvat intranetista. Uusi tydntekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydessa. Uuden tyontekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltda henkilotietojen kasittelyn ja tietoturvan. Liséksi yksikdissa
jarjestetaan saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.
Attendon tietosuojaselosteet l16ytyvét https://www.attendo.fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Jarno Mustakallio PL750 (Itamerenkatu 9), 00181 Helsinki tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikon esimiehen tiedot

Heli Heinonen 044-4942760
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9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikon laadunvalvontajarjestelmaéd seka perehdytystd. Saanndllisen kirjaamisen avulla
voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytannossa.

Asiakastyota ja paivittdista kehittdmistd ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja
asiakkaiden henkilokohtaiset kuntoutus- ja palvelusuunnitelmat. Liséksi keréatyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerataan
toiminnan kehitysté ohjaavat kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikén toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittamistarpeita ja
toimenpiteitd toteutetaan aina tarpeen esiinnyttyd. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetdéan koko yksikdn yhteisid omaisten/léheisten
iltoja, jolloin kehittamiskohteita mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkdkohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessd, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa sek& palveluprosessi- sekéa tyoturvallisuus- ja tydterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtévat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyyttd ja toteutumisen todenndkoisyyttd sekd maarittelemédn toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja
raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukuméaaraa ja niitd kaydaan lapi sdannollisesti seka arvioidaan,
ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittavia yksikon palavereissa seka tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta
toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisdksi laatujarjestelma ja
konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittdémistarpeista ja- kohteista.

Yksikon sisdinen auditointi auttaa yksikkda vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista.
Yksikon siséinen auditointi on toteutettu viimeksi vuonna 2018

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkdtasolla, yksikdn esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan
tarvittaessa tai vahintdan kerran vuodessa.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays

25.9.2019 Turenki

Allekirjoitus Nimenselvennys

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

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, elama, etiikka.
Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.

http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas 2012.pdf

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen késittelyyn
Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/filindex/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
HenkilGtietolaki 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 henkiléston perehdyttamisesté 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)

Lastensuojelun méaaréaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/ldocuments/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen _omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-
4dd6a85a789b

Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen _omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425¢c-8b71-
960a9dc2f005
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