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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Porvoo

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyman nimi:
Nimi: Attendo Paasky

Hyvinvointialueen nimi: Itd-Uudenmaan hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2

Toimintayksikén nimi
Attendo Paasky

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Porvoo: Haarapaaskyntie 8, 06400 Porvoo, p. 044 494 1010

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 15 paikkaa, palveluasuminen 10 paikkaa, yli 18 vuotiaat kehitysvammaiset
Tuki 9:lle asiakkaalle, jotka asuvat yksikdn ulkopuolella omassa kodissaan.

Toimintayksikon katuosoite
Haarapaaskyntie 8

Postinumero Postitoimipaikka
06400 Porvoo
Toimintayksikon vastaava esihenkil Puhelin

Jenny Kareinen 044 494 1010
Sahkoposti

jenny kareinen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntdmisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikét)
7.5.2019

Palvelu, johon lupa on mydnnetty

Luvanvaraiset palvelut/ Asumispalvelut/ Tehostettu palveluasuminen - kehitysvammaiset:15 asiakaspaikkaa ja llmoituksenvaraiset
palvelut/ Asumispalvelut/ Palveluasuminen - kehitysvammaiset:10 asiakaspaikkaa ja limoituksenvaraiset palvelut/ Asumispalvelut/
Tukiasuminen - kehitysvammaiset: 9 asiakaspaikkaa

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatds ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekistergintipaatdksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Yksikon ateriapalvelu: Attendo Laamanni, kiinteistdhuolto: Coor Service Management LP Oy, vaihtomatot: Lindstrém Oy

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

Toiminta-ajatus

Toimintayksikké perustetaan tuottamaan palvelua tietylle asiakasryhméile tietyss3 tarkoituksessa. Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja
mitd palveluita yksikké tuottaa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskeviin erityislakethin kuten lastensuojelu-, vammaispalvelu-,
kehitysvammahuolto- sekd mielenterveys- ja paihdehuoltolakeihin seké vanhuspalvelulain s&adoksiin.

Tehtdvdndmme Attendo Padskyssad on turvata kehitysvammaisille asukkaillemme laadukas ja mahdollisimman itsendinen eldméa
asiakassuhteen aikana. Annamme tukea, ohjausta ja palvelua yksilllisesti asukkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet
huomioiden. Kehitysvammaisten asumispalveluissa palvelukodin tyon keskissa on yksilokeskeinen tydote seka itsemaardamisoikeuden
tukeminen ja vahvistaminen. Tavoitteena on asukkaan kokema hyva eldmaniaatu kaikilla mahdollisilla tavoilla ja elaméanalueilla.

Visiomme on olla "Vahvistamassa ihmistd”, mika tarkoittaa sité, ett3 jokaista ihmistd kohdellaan kunnioittavasti ja I3mpimasti niin, ett3
jokainen ihminen tuntee tulevansa kuulluksi ja osallistetuksi omaan eldmé&énsa ja sita koskevien paatdsten tekemiseen sekd ympardivaan



yhteiskuntaan. Ihmisté kannustetaan itsendisyyteen niin, ettd hdnen olonsa turvataan. Tavoitteena on eldmanlaadun parantaminen ja
mahdollisimman omannékdisen elaman toteutuminen itsemaaradmisoikeutta kunnioittaen ja tukien.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikéssdmme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja viélittiminen, jotka nakyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seka asiakkaan, omaisen/ldheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteison sisalla.

Osaamisella pyrimme ymmartdmaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme yipeitd tekemdstdmme laatutydstd ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitdmme etsimélla ratkaisuja sieltd, missd muut ndkevat ongelmia.

Sitoutumisella olemme ylpeitd siitd mitd teemme ja siitd, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja piddmme lupauksemme,
meilla on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdmaan odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdysta tydsta.

Vélittdmiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisid auttamaan itseddn. Kohtelemme jokaista
ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Ty&skentelemme tiimina, joka tukee toinen toisiaan.

Yksikkémme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksildllisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaaradmisoikeus ja autonomia seké hyvan tekeminen ja vahinkojen véittdminen.

Arvojemme mukaisia toimintaperiaatteita ovat: asiakaslahtdisyys ja yksildllisyys, asiakkaan toimintakykya yllapitava tydote, ammatillisuus,
asiantunteva, Idmmin ja aito vuorovaikutus, turvallisuus ja asiakkaiden kunnioittaminen sekd itsemdaraamisoikeuden toteuttaminen.
Pyrimme |9ytdmaén ratkaisuja ongelmien sijaan.

Attendo Paaskyssa toimii nimetty Asko (asukaskohtaaminen) -valmentaja Sami Sderholm, jonka tehtdvana on yhdessa esimiehen ja
koko henkildkunnan kanssa arvojen jalkauttaminen arkeen. Asko - valmentaja ohjaa tydyhteisdn jésenid arvoihin liittyvissa keskusteluissa
ja pohdinnoissa. Asko -valmentaja jérjestda sadanndllisesti vuosikellon mukaan asiakaskohtaamisiin liittyvid valmennuksia tyéryhmiile ja
hén tuo tahan liittyvia asioita esiin kuukausipalavereissa eri teemoihin liittyen.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelméat ja menettelytavat

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyviad riskejd ja mahdoliisia epékohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan
saaman palvelun nakdkulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.

Attendo Paaskyssé sairaanhoitaja Elina Réisdnen vastaa yksikon ladkehoidosta yksikon 1adkeluvallisten tydntekijoiden kanssa. Attendo
Paaskyn erikoisruokavaliosta: ketogeeninen ruokavalio, Modifioitu atkins vastaa asiakkaan omaohjaaja Katri Rédisdnen yhdessd muun
henkilostdon kanssa. Attendo Padskyn palo- ja pelastusturvallisuudesta vastaa lahihoitaja Maria Liukkonen yhdessa Birgit Valkosen ja
Signe Tohvn kanssa, mm. poistumisharjoitusten jarjestdminen, esteeton kulku yksikéssa ja pelastusteiden esteettdmyys. Alkusammutus-
ja pelastusharjoitusten suunnitelma [6ytyvat Padskyn palo- ja pelastussuunnitelmasta.

Meilld Attendo Paadskyssd tietoisuus toimintaan liitty vista riskeistd on osa toiminnallista arkea

Kaikkiin toimintoihin siséltyy riskejd. Turvallisuustydon perustana on tietoisuus ftoimintaan liittyvistd riskeistd seka turvallisista
toimintatavoista. Riskejd hallitaan tunnistamalla ja analysoimalla niita ja arvioimalla, voisiko riskin kasittelylla riskin poistaa tai riskia
pienentdd hyvaksytylle tasolle. Riskit kohdistuvat moniin eri tahoihin, palvelun riskit ja asiakkaan nakokulma. Riskien tarkastelu on
erityisen tarkedd ennen muutoksia tai viimeistddn muutostilanteissa, l&heltd piti — tilanteiden jilkeen sekd@ hairidtilanteiden tai
onnettomuuksien jélkeen.

Epidemiatilanteet: Yksikossa varaudutaan epidemioihin mm. korona- virukseen noudattamalla alueellisia, Attendon ja Nasin
terveyskeskuksen 138karin ohjeita sairastuneen hoidossa. Sairastapauksissa tyévuoron yksi ohjaaja hoitaa sairastuneen henkildn,
suojautuen asianmukaisesti. Sairastunut asiakas hoidetaan asiakkaan omassa huoneistossa ja muilta henkilGiltd huoneeseen on paasy
kielletty. Yhteydenpito mm. omaisiin hoidetaan iPadin vélityksella ja puhelimitse. Attendon valmiustyéryhmalta ja aluepaallikdlta yksikkd
saa tarvittaessa tukea ja ohjeistusta. Infektiot ja tarttuvat taudit: ennakoitu, jokaisessa ryhmassé eritepakit, tyéterveyden kanssa yhteistyd.

Henkilostoon liittyvat riskit: Puutteellinen perehdyttdminen: Attendo Paéskyssa uusi tydntekija perehdytetdén ja tydkaluna kaytetdan
perehdytyskorttia. Perehdytyksesta ja sen sujuvuudesta vastaa koko tydryhma ja kehittdmisvastaavana toimii ohjaaja Enni Ahtiainen
yhdessd muun tyéryhmdn kanssa. Perehdytyksen aikana yksikon johtaja kdy ennalta suunnitellusti uuden tyontekijan kanssa
vélikeskusteluita ja perehdytyksen lopussa perehdytyksen paatoskeskustelun. Nain varmistamme, ettd tyontekija saa riittavat tiedot
perehdytyksen aikana. Vuorotyd: Joka vuorossa on ladkeluvallinen tyontekija. Henkiloston toiveita huomioidaan ja yksikossé on kdytossa
autonominen tyévuorosuunnittelu. Henkildstén tydhyvinvointia seurataan saannéllisesti puolivuosittain ja tulokset ldpikdydaan yhteisissa
palavereissa yhdessé kehittden. Psykososiaalinen kuormittavuus on tunnistettu esiin erillisena riskitekijana riskienarvion suunnitelmaan
vuodelle 2023. Taman pohjalta aihe on nostettu myds vuoden 2023 henkildston kanssa luodun kehittdmissuunnitelman yhdeksi
tavoitteeksi, jonka paapaino on keskittyd tyShyvinvoinnin ja tyokyvyn edistdmiseen. Vuoden aikana tulemme kokeilemaan erilaisia
toimintamalleja ja -tapoja, joiden kaytt6a ja vaikuttavuutta tarkastelemme yhdessa viikkotasolla ja kuukausipalavereissa.



Vaara- ja uhkatilanteet: Kartoitetaan yksikdssa ja tehdadén toimintamallit. Vuonna 2023 henkilokunnalle jérjestetdan yrityksen sisdinen
Avekki -koulutus. Henkilokunta on opastettu poikkeama -ilmoitusten tekemiseen, jotka kasittelevat laatuvastaava Elina Raisénen ja
yksikdn johtaja Jenny Kareinen. Poikkeamatilanteet, seka lahelta piti -tilanteet kdydaan l1api kuukausittain koko henkilGstén yhteisessa
palaverissa ja ne vieddan osaksi AddSytstems -laatujérjestelmaa.

Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liitty vt riskit; 134kehoidon vastuut ja osaamisen vammistaminen: tyontekijat suorittaneet LOVE-
tentit ja lupien hyvaksyntd sekd allekirjoitus Terveystalon Iadkariltd. Terveystalon 138kdri hyvaksyy ja allekiroittaa yksikon
laakehoitosuunnitelman. Laakehoitosuunnitelma pdivitetddn vahintddn kerran vuodessa tai tarvittaessa. Ladkkeiden turvallinen ja
asianmukainen sailytys: yksikéssa on oma lddkehuone, jossa tallentava valvontakamera.

PKV-1&3kkeet ovat kolmen lukon takana. Laakepoikkeamat, I3helt piti-tilanteet, Iadkekulutuksen seuranta. Yksik6ss3 kirjataan ylos kaikki
poikkeamat ja I&heltd piti tilanteet ja kdydaddn laatukoordinaattorin kanssa lapi 1xkk yhteisessd yksikén palaverissa. Yksikdn
laatuvastaavana toimii Elina Réisénen.

Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; Henkilotietojen késittely, GDPR-koulutus on pakollinen henkildkunnalle ja se kdydaéan heti
tydsuhteen alussa ja sen jalkeen aina vuosittain. Tietosuojaseloste on henkilskunnan saatavilla.

Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkildstomitoitus on riittava ja tdtd seuraa yksikdn johtaja. Tydvuoroissa on aina
ladkeluvallinen lahihoitaja ja hoiva-avustaja ei ole yksin tyGvuorossa. Attendo Paaskyssé on kaksi hoiva-avustajaa. Tehtévinkuvat ovat
selkedt ja ne kerrotaan perehdytyksessé ja tarpeen vaatiessa tehtavankuvia kdydaan uudelleen 13pi.

Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilat: 2 kerrosta, kulunvalvonta, likkumisen turvallisuus, apuvilineet ja laitteet, paloturvallisuus,
nostot ja siirot, uhkaava kéytds, tapaturmat. Tiloihin liittyvid riskejd arvioidaan jatkuvasti yhdessd tyéryhmana. Vuoden 2023
riskienarvioinninsuunnitelmaan on liséttyna kohta tilojen toimivuudesta. Tama tarkoittaa sitd, etta tilaratkaisuja tullaan arvioimaan vuoden
aikana.

Tiedottamiseen liittyvat riskit; tyontekijdn vastuu lukea kokousmuistiot (lukukuittaus) ja viestit, perehdytyksessd henkildstd on
ohjeistettu. Tiedottamiseen liittyvid mahdollisia ongelmatilanteita kdydédan lapi yhdess3, kehitetddn toimintaa, kokeilemalla uusia tapoja ja
yhdenmukaistamalla toimintaa, arvioidaan yhdessa vaikuttavuutta ja 16ydetdén parhaat talolle sopivat tavat. Tiedonkulku on omana
kehittdmiskohteenaan yksikdn kehittdmissuunnitelmassa vuodelle 2023 ja tdhan liittyvia henkildston kehittimia ideoita tullaan
kokeilemaan kdytdnndssa vuoden aikana ja kehittdmists arvioidaan viikko- ja kuukausitasolla yhteisesti.

Lampétilojen seuranta yksikdssa; Oleskelutilojen sisélampétilojen tulee pysy3 terveysperusteisten toimenpiderajojen puitteissa.
Huoneilman l1ampétila Idmmityskaudella, palvelutalot, vanhainkodit ja muut vastaavat tilat: + 20 °C — +

26 °C ja lammityskauden ulkopuolella + 20 °C — + 30 °C. Sisalamp6tilojen raja-arvot suositellaan arvioimaan ja maarittelemasn
asiakkaiden tarpeiden mukaisiksi. Attendo Padskyssé huoltoyhti6 kdy tarkastamassa huoneistojen Iapbtilat viikoittain. Kaikista
poikkeavista havainnoista tiedotetaan yksikon johtajaa ja kiinteistéhuolto voi tehdé tarvittavat muutokset. Huonelampétilat on
automaattisdadslia 21,5C.

Sisalampétilojen noustessa korkeiksi tehtdvét toimenpiteet: Asukashuoneissa, joihin paistaa suora auringonvalo, verhoja ja
sélekaihtimia suljetaan. Osalla asiakkaista on viilentimia ja tuulettimia omissa asunnoissaan, kaytéssa ohjaa ja auttaa ohjaajat.
Asuntojen ovia myos voidaan pitda auki esimerkiksi silloin kun tuuletetaan ikkunan kautta ja asukas voi tulla yleisiin tiloihin tuuletuksen
ajaksi. Kes&kaudella kiinteistdhuoltoon iimoittamalla iimanvaihtoa voidaan tehostaa jattamalla ydajaksi ilmanvaihto auki. kesdkaudella
pyritdén ennakoimaan saatiedotuksia seuraamalla myds tulevaa ja valmistaudutaan niin, ett3 yksikéssa on tarjolia niin henkildkunnalle,
kuin asukkaille koko kesan ajaksi rittdvasti juotavaa, kuten vichyjd. Huolehditaan asiakkaidenriittavisti nesteytyksesta, ohjataan
kevyeen vaatetukseen ja tarkastetaan ettei esimerkiksi peitto ole liian paksu. Yksikén johtaja varmistaa hyvissa ajoin ennen kesakautta,
ettd henkilokunnan kanssa kaydaan [api ohjeistukset hellekausille ja ohjaajille jaetaan myés Attendon virallinen tiedote, joka koskee
myds henkildkunnan omaa varautumista hellekauteen.

Riskien hallinnan tyénjako

Riskinhallinta on koko tydyhteison yhteinen asia. Ty8yhteis6 osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtévina on vastata strategisesta riskien hallinnasta
sekd huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisestd sekd siitd, ettd tydntekijéillé on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista ja ettd
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvésti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kaytdnnéssa mukana elavi asia.
Henkildsto sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmét ja heiddn tehtdvankuvansa. Jokaisella yksikon
tydntekijélid on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Attendo Padskyssd sairaanhoitaja Elina Réisdnen vastaa yksikén ldakehoidosta yksikdn lddkeluvallisten tydntekijdiden kanssa. Attendo
Paaskyn erikoisruokavaliosta: ketogeeninen ruokavalio, Modifioitu atkins vastaa asiakkaan omaohjaaja Katri Raisdnen yhdessd muun
henkildstén kanssa. Asiakkaalla erittdin vaikea epilepsia, mihin ketogeeniselld ruokavaliolla on erittdin merkittdva osuus.

Attendo Péaskyn palo- ja pelastusturvallisuudesta vastaa Idhihoitaja Maria Liukkonen, mm. esteetdn kulku yksikdss3 ja pelastustiet
vapaana. Yksikon ateriapalveluista vastaa Iahihoitaja Hanna Lehtola ja siisteydestd vastaavat hoiva-avustajat Benita Lindgren ja Teija
Lotvonen, joiden kanssa yhteistydssd laaditaan vuosittain yksikén puhtaussuunnitelma. Vastuuohjaajat muistuttavat ja neuvovat
ty6ryhmaa, kehittavét toimintaa ja luovat suunnitelmia. Attendo P&éskyssa on jaettu vastuualueita muihin toimintoihin, kuten esimerkkeing
kommunikointivastaavat, viriketoiminnan vastaavat, opiskelijavastaava, tyhy-vastaavat ja kierritys/ympéristdvastaava. Tydyhteisossa
kannustetaan jaettuun vastuuseen, jossa jokaisella henkildkunnan tydntekijélld on mahdollisuus ottaa vastuualueeksi mieleinen
kokonaisuus ja néita tarkastelemme puolivuosittain ja aina tarvittaessa.

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Yksikdssd on kdytossa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelmd, johon kirjataan poikkeamat, laheltd piti-tilanteet sekd
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelmé tuo laadukkaan tydn nakyvéksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta sek3 toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tydvélineena. Yksikon palveluprosesseihin liittyvét riskikartoitukset kehittamissuunnitelmineen tehd&an kerran
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vuodessa esihenkilon vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelldan yksikén palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
ldaakehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaan tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, kdsitteleminen ja dokumentointi sekd korjaavat toimenpiteet

Jokainen henkildkunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

1. Poikkeamat ja Idheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilokunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd my6s kehitysehdotuksena yksikon
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtuman mukaan. Myés aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, madritellddn erikseen. Raportointi tehddan sadhkdisesti erilliselid lomakkeella, joka
I6ytyy asukastietojarjestelmdan tallennettuna. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjattava myos
asukkaan paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori tai palvelukodin johtaja tallentaa valmiit kirjatut poikkeamat
asukastietojarjestelmaan, jossa on yksikdlle luotu oma kansio Johtaja/laatukoordinaattori vie valmiit
poikkeamalomakkeet Attendo Quality ohjelmaan/miten yksikdssa toimitaan. Jarjestelmd mahdollistaa
epékohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Attendo Paaskyssé poikkeamalomakkeet
tehdaan sahkdisesti omalla lomakkeella ja ne tallennetaan omaan kansioon. Laatukoordinaattori Elina
Raisanen ja palvelukodin johtaja Jenny Kareinen kayvat poikkeamat Iapi ja vievét ne 1xkk yksikén yhteiseen
palaveriin.

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitelladn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkdisevdn toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilld
tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epékohtien, laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkdistd. Attendo Paaskyssa tydvuoron vaihtuessa, tarkistetaan edellisen vuoron tapahtumat ja
suunnitellaan/organisoidaan tuleva ja tarkistetaan korjaavat toimenpiteet. Palvelukodin henkildkunta
kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja Iaheltd piti-tilanteet muistioon yksikén palavereissa henkildkunnan
kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitellddn heti ja
saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteisty6tahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan.
Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa palvelukodin johtaja

3. Poikkeamia ja laheltd piti —tilanteita kdydaan lapi my0s alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteistydtahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkildn on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos han huomaa epakohtia tai iimeisid epakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda valittdmasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle
esimiehelle. Ohje ja lomake I16ytyvat tydyksikén N-asemalta, téstd on informoitu henkildkuntaa viestilla
asukastietojarjestelman kautta ja kerrottu perehdytyksessa. Yksikon toiminnasta vastaava esimies kuittaa
lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee vilittbmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epékohdan tai sen
uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sekéd varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytaan valitdmasti.
limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta
kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. llmoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta
asiakastietojérjestelmaan. Yksikén toiminnasta vastaava esimies vastaa siitd, ettd jokainen yksikon tyontekija
tietdd ilmoitusvelvollisuuskaytannoistd. Ilmoituksen tehneeseen henkildon ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

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

6. Muutoksista tiedottaminen: Muutoksista tiedotetaan  yksikén  henkildkunnalle  sahkoisen
asiakastietojérjestelman kautta, tarpeen mukaan henkilokohtaisesti sekd yksikon palavereissa, jotka
dokumentoidaan. Palaverit pidetdan yksikossdmme saannollisesti. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki
tyontekijat pdasevat lukemaan lapikdydyt asiat. Attendo Pdaskyssd on joka keskiviikko iltapaivalla
tiimipalaveri, missa kdydaan viikkoa Iapi ja suunnitellaan tulevan viikon ajankohtaiset asiat ja kalenteroidaan
tapahtumat. Tiimipalaverin vetdjana toimii timivastaava Elina Raisanen tai hanen poissaolleessaan yksikdn
johtaja tai valittu ohjaaja. Kuukausipalaveri jarjestetdan kerran kuukaudessa ja sen vetdjana toimii yksikon
johtaja.

7. Asiakkaiden tiedoftaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkdpostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistyotahoille
tiedotetaan puhelimitse, séhkdpostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttdmalla tavalla. Attendo Paaskyssa on talla
hetkelld 23 asukasta ja heille tiedottaminen tapahtuu yksildllisesti heiddn omia kommunikaatiokeinojaan
kayttden. Omaisyhteisty® on tiivistd, monet omaiset kdyvat vierailuilla useasti viikon aikana ja tiedottaminen
tapahtuu henkilokohtaisesti tai erikseen sovitusti.



4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Yksikdn esimies vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikon henkildkunnan kanssa. Yhdessd tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen. Jokainen uusi tyontekija kay
omavalvontasuunnitelman 18pi ja sen sisdllostd keskustellaan. Omavalvontasuunnitelmassa ndkyvat sekd tyoryhman
kehittdmissuunnitelman tavoitteet ja toimenpiteet, kuin riskienhallinnan ndkékulmat. Omavalvontasuunnitelma péivitetdan vuosittain tai
aina, kun siihen on syyta tehda muutoksia.

Yksikoén esihenkild
Jenny Kareinen jenny.kareinen@attendo.fi p. 044 494 1010

Omavalvontasuunnitelman seuranta (méaarayksen kohta 5) ja pdivittdminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikon esihenkild, suunnitelman pdivittdminen on kirjattu hanen vuosikelloon.
Esihenkild yhdessd henkildkunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdva asiakirja ja se 10ytyy Attendo Paaskyn nettisivuilta. Omavalvontasuunnitelma on esilla
Attendo Paaskyn eteisaulan ilmoitustaululia, mistd asiakkaiden, omaisten/laheisten, ettd muiden omavalvonnasta kiinnostuneiden on
mahdollisuus saada se luettavakseen, sekd viranomaiskansiosta ja ohjaajien omasta sailytystilasta. Omavalvontasuunnitelmasta ja sen
sisdllosta kerrotaan omaistapaamisissa /omaistenilloissa.

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 hdnen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdén. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilélliset tarpeet seka
didinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessd asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole
kykenevéinen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdvé yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun ldheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin ldhtokohtana on henkildn olemassa olevat
voimavarat ja niiden ylldpitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asiakkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua. Attendo Pdaskyssa muuttavien asukkaiden, omaisten, asiantuntijoiden
mm. fysioterapeutin, muuttavan yksikén ohjaajan, kunnan sosiaaliohjaajan, pdivaaikaisen toiminnan ohjaajan, koulun ohjaajan kanssa on
kéyty palvelun toteuttamissuunnitelma keskusteluita hyvissd ajoin ennen muuttoa. Omaohjaaja tai nimetty ohjaaja vastaanottaa
muuttavan asukkaan ja on asiakkaan tukena muun henkildston kanssa, jotta asiakas kotiutuu ja saa riittdvan avun ja tuen. Asukkaan
toimintakyvyn mittarina kdytdssa on RAI-ID ja asukkaalle tehd&an palveluiden toteuttamissuunnitelma 1kk sisélld muutosta ja paivitetdan
6kk valein tai tarvittaessa. Apuna arvioinneissa toimivat myos yksildllisen eldmansuunnitteluun tukevia tyokaluja, kuten karttatydkalut.
Asiakkaan palveluntarvetta arvioidaan sdannéllisesti yksikdssa ja yhteispalavereissa vahintdan kerran vuodessa.

4.2.1 PALVELUJEN TOTEUTTAMISSUUNNITEMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen palvelujen toteuttamissuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkd6n. Suunnitelma kirjataan yhdessd asiakkaan, I3heisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin
ohjanneen tahon kanssa.

Palvelujen toteuttamissuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu sosiaali- / terveydenhuollon ammattilainen, joka Attendo
Paadskyssa on asiakkaan omaohjaaja, [dhihoitaja. PaTo:n tiydentdmisestd sekd paivittdmisestd vastaa ensisijaisesti asiakkaan
omaohjaaja, joka aloittaa suunnitelman laatimisen heti asukkaan muutettua. Paivittdminen tehddan 6kk vélein (tai tilaaja-asiakkaan
vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muuttuessa. Yksikdn henkildkunta perehtyy kaikkien asiakkaiden
palvelujen toteuttamissuunnitelmiin, ne ovat henkilokunnan tarkein ty0kalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU
Itsemédaradmisoikeuden vahvistaminen

ltsem&araamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemdadradmisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkildkunnan
tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omaohjaaja, jonka tehtdvénd on tunnistaa ylld olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman
laheisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksilollisyytta.



Attendo Paaskysséd asukasta kuullaan aina kohdatessa asukas. Hanen mielipidettadn kysytddn ja toiveita, unelmia ja tavoitteita
kartoitetaan YKS- toimintamallin (yksilbkeskeinen eldméansuunnittelu) mukaisesti. Vuoden 2023 kehittdmissuunnitelmaan on
henkilokunnan aloitteesta nostettu asukkaiden yksildllisen elaménsuunnittelun nakékulma. Tama tarkoittaa sitd, ettd tulemme kdymaan
l&pi ja arvioimaan saanndllisesti yksikon asukkaidemme yksilSlliseen eldmansuunnitteluun liittyvid tukikeinoja, joiden avulla jokaiselle
asukkaalle mahdollistetaan omannékéinen ja hanen toiveitaan kunnioittava kohtaaminen ja ohjaus. Korvaavana kommunikointikeinona
yksikdssa ovat talld hetkelld on esimerkiksi kuvat, pdivdohjelma seké tukiviittomat. Koulutukset suunnitellaan muuttavien asukkaiden
tarpeen mukaan. Yksikdssd toteutetaan YKS -maliia, jossa kunnioitetaan ja tuetaan sitd, miten asukas itse haluaa hanen eldmansi
suunnitella. Ohjaajan rooli on olla tukena, kannustaa, auttaa ja ohjata asukasta hyvasn elamaan.

Henkilon palvelujen toteuttamissuunitelmaan kirjataan toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetddn henkilén itsendistd suoriutumista ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista:

1. toimenpiteet henkildn itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistdmiseksi seka itsemadrdaamisoikeuden vahvistamiseksi
2. kohtuulliset mukautukset henkilon taysimaaraisen osallistumisen ja osallisuuden turvaamiseksi

3. henkildn kdyttdmat kommunikaatiomenetelmat

4. keinot, joilla henkilon erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti ilman rajoitustoimenpiteita

5. rajoitustoimenpiteet, joita henkildn erityishuollossa arvioidaan jouduttavan kayttdmaan

Attendon P&&skyn yksikoissa kdytdssa oleva asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma paivitetdan ja arvioidaan 6 kk:n vélein tai tarvittaessa,
ja vastuu tdmén toteutumisesta on toimintayksikén omaohjaajalla ja koko tydrynmalla. Asiakkaan palvelujen toteuttamissuunnitelmassa
avataan konkreettisin esimerkein, kuinka juuri kyseisen asiakkaan itsem&ardamisoikeutta tuetaan ja vahvistetaan.

Itsemdaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

o Rajoitteita kéytetdan ainoastaan asiakkaan turvallisuuden ja terveyden tai toisten turvallisuuden ja terveyden takaamiseksi,
elleivdt muut keinot riitd ja erityishuollossa oleva henkild ei kykene tekemaén hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja
eikd ymmartamaan kayttdytymisensa seurauksia

o  rajoitustoimenpiteen kdyttdminen on valttdmatontd hdnen terveytensa tai turvallisuutensa taikka muiden terveyden tai
turvallisuuden suojaamiseksi taikka merkittdvdan omaisuusvahingon ehkdisemiseksi, ja

o muut, lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen sopivia tai riittavia

Rajoitustoimenpiteet ovat aina viimesijaisin keino, jota pyrimme kaikilla toimillamme ennalta ehkaisem&an.

Rajoittamisen tarve arvioidaan yhteistydssé asiakkaan ja I&heisen seké henkildston ja sosiaalitydntekijan sekd asiantuntija tyéryhman
kanssa. Rajoitustoimenpiteiden arvioinnissa kdytdmme Attendon IMO asiantuntijatydryhmaa (1dékéri, sosiaalitydntekija ja psykologi).
Pé&éatos/ratkaisu perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilSlliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineitd kayttaen.
Paatoksen / ratkaisun rajoittamisesta tekee sosiaali- / terveydenhuollon ammattilainen erityishuoliolain mukaisesti ja se kirjataan
sahkoiseen asiakastietojérjestelmaan erilliseen 42§ pohjalle luotuihin lomakkeisiin. Rajoittamisratkaisut tekee sosiaali- /terveydenhuolion
ammattilainen ja padtokset tekee palvelukodin johtaja, lain ohjeistamalla tavalla, erillisilla paatdslomakkeilla, joihin merkitdan myds
valitusosoite.

Kirjaukset tehddan asianmukaisesti ja ynmarrettévasti ja niista kay ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet syyt/peruste ja
toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus seka jélkiselvittely. Rajoittamiseen liittyvat ratkaisut sekd paatdkset
annetaan kirjallisesti tiedoksi kuukausittain laheiselle, sosiaalitydntekijélle sekd asiakkaalle. Pdatds voidaan myds tarvittaessa purkaa.
Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatonta turvautua, Rajoitustoimenpiteet toteutetaan Attendossa hyvéaksyttyd menetelmaa,
Avekkia, kdyttden, mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen seké perustuslaki, ihmisoikeudet ja
Attendon eettiset periaatteet huomiociden. Menettelyohje asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kdyttamistd varten yksikén
perehdyttdmiskansiossa ja intrassa. Henkilostd on koulutettu rajoittamista koskevaan lainsdddantéon. Jos asiakkaalla joudutaan
rajoittamaan liikkumista (Valvottu likkuminen §42m) hinelle laaditaan myds likkumisen suunnitelma.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksilollistd, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan ep&asiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tydntekijélld on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti iimoittaa viipymatta
esihenkildlleen, jos huomaa epéasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai lheisensi kanssa kisitellddn asiakkaan kokema epéasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkilGstd ottaa asian viipyméttd keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/ldheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen. Mikéli asiakas/laheinen on tyytymatdén saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehdd muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus késitelldan yksikén esimiehen ja
alueen palvelupdéllikén ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan Kkirjallisesti kahden viikon sisalla.
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Kirjallinen vastaus sisdltda ratkaisun, perustelut sek3 selkedsti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hdnen omaistaan/laheistdan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen. Jos ep&asiallista kohtelua
iimenee, yksikdn johtaja ottaa asian heti kdsittelyyn kyseisen tyéntekijan kanssa ja kerrataan miten kohtadaan asiakas kunnioittavasti ja
epaasiallisesta kohtelusta seuraa huomautus. Yksikon johtaja seuraa tilannetta.

Attendo Paaskyssd asiakkaalla on oikeus hyvdan kohteluun. Henkildkunnan tulee sitoutua kohtaamaan asiakkaat kunnioittavasti,
ystavallisesti ja asiallisesti. Tyonteko asiakkaan kanssa edellyttdd henkilokohtaista ja yksilollista tybotetta seka aktiivista keskustelua ja
yhteisty6td asiakkaan sekd hdnen omaistensa kanssa. Palvelun tulee edesauttaa asiakkaan kuntoutumista, omatoimisuutta ja
itsemaaraamisoikeutta. Itsemairaamisoikeuden kunnioitus, liikkkumisvapaus, yksityiseldman ja omaisuuden suoja sekd oikeus
henkilokohtaiseen turvallisuuteen ovat asiakkaan perusoikeuksia, joiden toteutuminen palveluntuottajan tulee vammistaa ja tdma tulee
huomioideuksi perehdytyksessé seka yhteisissa palavereissa.

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

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asiakkaat saavat sisustaa oman kodin mieleisekseen hyvissa ajoin ennen muuttoa. Muuttavien asukkaiden ja heidén laheistensa kanssa
tehddsdn muuttosuunnitelmaa. Haastatellaan asukkaita ja heiddn laheisidan ja kirjataan tiedot asiakastietojarjestelmédan. Suurin osa
muuttavista asukkaista on lapsuudenkodista muuttavia ja omaisyhteistyd on tiivistd. Muuttavat asukkaat ja heidan [&heisensa ovat kdyneet
kertomassa uuden yksikdn henkilbkunnalle asukkaan toiveista, voimavaroista, vahvuuksista, tuen tarpeesta, peloista, mielekkaista
asioista, terveyteen liittyvista asioista ja muista asumiseen liittyvisté asioista. Laheiset otetaan yksikké6n avoimesti vastaan ja kahvikupin
aarelld keskustellaan ajankohtaisista asioista. Laheiset saavat vierailla yksikdssa asukkaan haluamalla tavalla ja heilld on mahdollisuus
jaada yokylaan, jos asukas niin haluaa. Laheisille jarjestetdan saanndllisesti 2-3 laheisiltaa vuodessa, sekd he pdasevat osallistumaan
my&s yksikdn yhteisiin juhliin ja tilaisuuksiin. Parhaat kédytanteet asukkaan, yksikon ja lheisten valilld syntyvét yhteistydlla.

Palautteen kerdédminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sdannéllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmistd. Palautteen antaja voi
olla asiakas, laheinen tai muu yhteistyGtaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti yksikon palautelaatikkoon, puhelimitse/sahképostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisilta
hankitaan asiakaspalautetta my6s keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/ldheisten kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat
myos oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden kerdamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddan 2 x vuodessa.

Palautteen késittely ja kdytté toiminnan kehittdmisessa

Saatu palaute kirjataan  AQ-jarjestelmadn, kéasitellddn  yksion palaverissa ja  dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitelldan Attendo Paaskyn henkildkunnan kanssa yksikdn palaverissa
sekd asiakkaiden ja laheisten kanssa laheisten illassa ja infokirjeissd. Asiakastyytyvdisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyédynnetaan
yksikén toiminnan laadun kehittdmisessa, kehittdmissuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kayténteita.
Yksikon esihenkilo vastaa palautteen kasittelysta ja hyddyntamisestd yhdessa henkildkunnan kanssa. Esihenkild vie saadun palautteen
laatujarjestelmdmme mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja
Porvoon sosiaali- ja terveystoimi, Kirjaamo, Mannerheiminkatu 20 K, 06100 Porvoo
sotekirjaamo@porvoo.fi

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekd tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista
Porvoon kaupungin potilasasiamiehen tehtdvia hoitaa

Salla Ritala

p. 044-729 7987 ma - to klo 9-12

sosiaaliasiamies@phhyky.fi

Mannerheiminkatu 23

06100 Porvoo

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat tulee olla kaikkien ndhtdvissa. Attendo Pdaskysséa sosiaaliasiamiehen yhteystiedot 18ytyvat yksikén
ilmoitustaululta.

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

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekd tiedot sitd kautta saaduista palveluista



Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15
sahkdinen yhteydenotto: sdhkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tyGpaivan kuluessa. Vastauksen saa padsdantdisesti
puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

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

d) Miten yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapéitékset kdsitelldén ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessd?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontap&étokset huomioidaan toiminnan kehittdmisessé kdymaélla ne aina 1api yksikon palavereissa ja
laatimalla niihin yhdessé henkildkunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisaksi
muistutuksista, kantelu- ja muut valvontap&atoksista yksikon esihenkiid informoi palvelupaallikkda ja/tai aluejohtajaa. Yksikén esihenkild
antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jérjestelmaén poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten kdsittelylle
Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistazminen
Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssd yksildllinen ja kokonaisvaltainen, paivittdistd hoitotydtd ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hinen voimavaransa ja tarpeet, mieltymykset sekd hanelle tirkeét asiat. Suunnitelma ohjaa
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja ylldpitdmiseen seka asiakkaan nakoiseen
hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja sd&nndllisesti pdivitettdvd Eldménlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden
elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan eldméanlaadun toteuttamisessa. Attendo Paaskyssa
asiakkaan toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdminen nédkyy arjen toiminnoissa, asiakkaan mielipidettd kuullaan, seurataan asiakkaan
hyvinvointia ja keskustellaan saanndllisesti omaisten kanssa. Kehittdmissuunnitelmaamme nostama yksiléllisen elamansuunnittelun
ndkdkulma siséltdd edelld mainitut toimenpiteet ja niiden sdannéllisen arvioinnin ja kehittamisen.

Olemme henkiloston kanssa pé&attdneet kehittdmis- ja riskienarvionsuunnitetmia mukaillen nostaa esiin kolme tavoitetta, joiden
toteutumista tulemme seuraamaan yksikd6ssé viikkotasolla. Tavoitteemme ovat yhteydenotot laheisiin noin kerran viikossa tai yhdessa
sovitulla tavalla, aktiviteettihetken toteutuminen asukkaillemme kerran viikossa (yhdessd pédtetty akfiviteetti tai asukkaiden itse
valitsema), seka henkilékunnan hyvinvoinnin mittari. Tavoitteiden avulla voimme tehd4 seurantaa viikoittain ja seurannan yhteenvedosta
ja tiedottamisesta vastaa yksikon johtaja. Tulosten pohjalta tavoitteita voidaan yhdessd sopien myds muuttaa kesken vuoden yksikélle
sopiviksi ja tavoitteena on, ettd niiden avulla voimme kehitetdan ja arvioida yksikdn kokonaisvaltaista toimivuutta, asiakas-, ldheis- ja
henkildstétyytyvaisyytta jatkuvasti. Asukastietojériestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja laheishuomiot nousevat
Attendo Quality ohjelmaan. Tdméan ohjelman avulla seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

Asiakkaiden toimintakyky4, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumisen seuranta (paivittdinen
liikkuminen, ulkoilu, kuntoutus ja kuntouttava toiminta)

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkédmme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan
(ja omaisten/ldheisten) kanssa heiddn tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen palveluiden toteuttamissuunnitelman valmistuttua
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan péivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa péivitetddn ja muutetaan henkildkohtaista
suunnitelmaa enemmdn asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetdan vahintddn puolen vuoden vélein ja
aina tarvittaessa. Eldménlaadun check-lista toimii lisdksi ohjausvilineena ja sen avulla voimme kartoittaa asiakkaan omia mielenkiinnon
kohteita ja toiveita. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetdan mm. toimintakykymittauksia, seurataan
ravitsemusta ja painoa sdénndllisesti seké tehddan RAI mittaukset asiakkaille puolivuosittain. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten
I&&kehoitojen ja lddkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin. Mittaustulokset kerdtan Hilkka-asukastietojarjestelmaan.

Omaohjaajan/-hoitajan tarkea tehtdva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito-
ja palvelusuunniteimaan sek3 viedd kdytantéon ja siirtaa tieto yksikdn palavereissa muulle henkilkunnalle. Yksi tirked asiakkaan hyvan
elaman seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

Ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksiléliiset tarpeet ja
makutottumukset. Paikallisen henkilskunnan tukena on Attendon oma ruokapalvelupdillikkd, joka seuraa, valvoo ja kehittds
ateriapalveluita yhteistyGssd yksikon kanssa. Viimeisin yhteinen palaveri ruokapalvelupaillikén ja Laamannin palvelukodin
keittibvastaavien kanssa toteutunut syksylla 2022.



Ruokalistat tehdddn monipuolisiksi ja terveellisiksi, asiakkaita kuunnellaan suunnitteluvaiheessa ja heiltd kerdtddn sadnndllisesti
palautetta. Kuuden viikon kiertava ruokalista on suunniteltu tayttdmaan asukkaiden ravintotarpeet sekd tuomaan vaihtelua. Attendo
P&askyn lounas ja péivéllinen ostetaan Attendo Laamannista. Aamupala, vélipala ja iltapala valmistetaan itse. Torstaisin on Paaskyssa
toiveruoka-torstai, jolloin asiakkaat saavat vuorotellen kertoa toiveruokansa.

Aamupala tarjotaan asiakaslahtoisesti ja joustavasti noin klo 7-9.00 lounas noin klo 12, pédivakahvi/valipala noin klo 14, paivéllinen noin
klo 16.30 ja iltapala noin klo 19-20.30. Ydpalaa on tarjolla erikseen sovitusti tarpeen mukaan.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Yksikén ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti seka huomioiden asiakkaiden
yksilolliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapalan ja aamupalan valinen aika ei ole yli 11 h.
Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetddn kerran vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetddn MNA-mittaria, joka on RAI ohjelman sisélla. Mikali asiakkaalla
on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa péivittdiskirjaamisissa ja tarvittaessa
nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemdistd ravintoa, sakeutettuja
nesteitd seka sopivia apuvalineitd helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin.
Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisddmalld energiapitoisempia aterioita, mikali
suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. Myos proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvdad painon laskua
seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan 133karid tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan
asiakastietojarjestelmaan.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikon puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetddn yksikon esimiehen toimesta
yhdessé yksikdn hoiva-avustajan kanssa. Hoiva-avustajat ovat laatineet yksikkdon puhtauden vuosikellon, seké siivouksen viikko-
ohjelman, jotka on kéyty 13pi ja terveystarkastajan tarkastamat. Henkilokunta toteuttaa tyGskentelyssdan aseptista tydskentelytapaa.
Hyvén kdsihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttda infektioita. Yksikdsséd on késienpesupisteilld kdsienpesuohjeet
ja kasidesi. Porvoon hygieniahoitajaa konsultoidaan tarvittaessa ja infektiotilanteissa apunamme on myds Nasin vastaava
infektiolaakari.

Asiakkaan henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paéivittdisen hoitotyon toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkilékohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksil6llisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta sekd riittdvyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmaén. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Yksikdssd on nimetty hygieniasta vastaava
lahihoitaja, joka huolehtii ja seuraa asiakkaiden paivittdisen henkildkohtaisen hygienian toteutumista ja ohjaa yksikén henkilokuntaa
hygieniakdytannoissa. koronaan liittyvat ohjeistukset tulevat suoraan Porvoon kaupungilta ja N&sin infektiotautien 1adkariltd ja
konsultoinnissa hygieniahoitaja on apuna. Korona-aikana muistetaan suojavarusteiden kdyttd, suu- ja nendsuoja, kertakayttokasineet.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

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

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

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettdman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan yksikdn oma terveyskeskus. Léakari paattaa
asiakkaan hoitotoimenpiteisté ja yksikon henkilokunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa.

Kiireellinen sairaanhoito: Paivystyksellinen sairaanhoito, yksikon 1ahin péivystéva sairaala Porvoon sairaala/Nasin terveyskeskus. Kirjaa
sh lahetteen kayttd. Yksikdssad on laadittu Asiakkaan lahettdminen yhteispédivystykseen- tydohje, joka I6ytyy sahkoisena yksikdon N-
asemalta.

Akilinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikéssd on laadittu Kuolemantapaus yksikdssd- tydohje, séilytys
ladkehuoneessa. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikon esimiesta valittdmasti.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetain ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetdan yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdmalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksestd, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista. YIld olevia osa-alueita seurataan paivittdin ja ne kirjataan Hilkka-
asiakastietojarjestelmaan. Yksikon sairaanhoitaja ja omaohjaajat huolehtivat esimerkiksi vuosikontrollien jarjestamisestd jos niin on
sovittu.

c)Kuka yksikdssd vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Sairaanhoitaja Elina Raisanen yhdessa yksikon henkilokunnan kanssa.
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4.3.5 LAAKEHOITO: TOIMINTAYKSIKON LAAKEHOITOSUUNNITELMAN SEURANTA, PAIVITTAMINEN, TOTEUTUS
JATOTEUTTAMISEN SEURANTA

Yksikén THL:n Turvallinen lddkehoito-oppaan mukainen I43kehoitosuunnitelma pdivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Péivittdmiseen osallistuvat yksikdn sairaanhoitaja Elina Réisénen ja yksikon johtaja Jenny Kareinen. L&&kari allekirjoittaa yksikén
|1aékehoitosuunnitelman.

La&kehoitosuunnitelma ohjaa 1a8kehoidon toteuttamista yksikossa. L&dkehoitosuunnitelma maarittelee, miten 1d3kehoitoa yksikéssi
toteutetaan, ld3kehoidon osaamisen vammistamisen ja ylldpitdmisen, lddkehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannét, Iddkehuollon toiminnan (mm. 1a4kkeiden toimittaminen, sdilyttdminen ja havittdminen), Iaikkeiden jakamisen ja antamisen,
laakehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, lddkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sekd toiminnan |&3kehoidon
virhetilanteissa.

Yksikén lddkehoidosta vastaa yksikon sairaanhoitaja ja henkilokunta

Ladkehoidon toteuttamista seurataan kirfaamalla Iddkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden péivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikén
asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen sairaanhoitaja Elina Raisénen, joka
myds valvoo henkildkunnan ld&kehoidon osaamista ja toimii perehdyttdjana yksikon ladkehoitoon.

Yksikdn sairaanhoitaja tai ld3kkeenjakoluvallinen tydntekija on jakanut ladkkeet dosetteihin ja vuoron ladkevastaava tarkistaa.
Ladkemuutosten toteuttaminen |83karin ohjeistuksella. Yksikdén sairaanhoitaja toimii 183kevastaavana vuoroissa paikalla ollessaan.
L&&kevastuu on jaettuna joka vuoroon vuorokauden ympari. Asukkaan [adkemuutoksen voi toteuttaa vuoron ldékejakoluvallinen/vastaava.
Asukaskohtainen l&8kehoitosuunnitelma tarkastellaan pulivuosittain palveluiden toteuttamissuunnitelman paivityksen yhteydessa.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Yhteistyd varmistetaan yhteisesti sovituilla
saanndllisilla toimintatavoilla, kommunikointitavoilla sekd avoimella viestinnélld aina tarpeen vaatiessa (esim. terveysasemalia kaynnin
suunnittelussa ja toteuttamisessa) asiakkaan tietosuoja huomioiden. Tietojen Iahettdminen tapahtuu pyydettéessa tietosuojan vaatimissa
puitteissa, kdyttden aina tunnistamattomuutta ja yhteyksien suojasta ja salausta. Noudatamme vaitiolovelvollisuutta ja koko
henkildkunnalla suoritettuna GDPR tietosuojakoulutus. Yhteisid verkostotapaamisia jarjestetdan tarpeen mukaan. Lahetamme myds
kvartaali tiedotteen sadénndllisesti tilaaja- asiakkaallemme.

Alihankintana tuotetut palvelut (maérdyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan sdannéllisesti palautteen keruulla, yhteisilld palavereilla ja tekemélld saanndllista
yhteisty6td. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.

Yksikén ateriapalvelu: Attendo Laamanni, kiinteistéhuolto: Coor Service Management LP Oy, vaihtomatot: Lindstrém Oy

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajériestelmien, laitteiden ja vélineiden hyvalld suunnittelulla, ylldpidolla ja huollolla,
henkilékunnan hyvalld ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta kerdtyn palautteen avulla seké jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittdmistydlld. Asiakasturvallisuutta varmistaa omaita osaltaan myos holhoustoimilain mukainen iimoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildstd sekd vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkildsta, joka on
iimeisen kykenematdn huolehtimaan itsestdan.

Poikkeamat ja Idheltd piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujirjesteimdén., Palvelukodin johtaja tai laatukoordinaattori kirjaa
laatujarjestelméan korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilén ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi sekd arvioinnin toimenpiteiden
vaikuttavuudesta

Yhteistyé turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja lddkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan. Palo-
ja pelastusviranomaisten kanssa tehddan saannollistd yhteisty6td tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaan
yksikko-kohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat. Palo- ja pelastustilanteita
harjoitellaan s&anndllisetsi ja se on aikataulutettu vuosikelloon. Alkusammutuskoulutus jérjestetdan noin 2 vuoden vilein ja kouluttajana
toimii Itd-Uudenmaan pelastuslaitos. Edellinen alkusammutuskoulutus jarjestettiin syksylld 2022. Vuodelle 2023 Attendo paiskyssa
jarjestetaan yleinen poistumisharjoitus, seké turvallisuuskavelyt kevaalla ja syksylld, joista tehddén asianmukaiset dokumentoinnit. Myds
séhkokatkoihin  varautuminen on toiminut painopisteend. Suunnitelma I6ytyy yksikén palo- ja pelastussuunnitelmasta, seka
valmiussuunnitelmasta.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkil6stén mééra, rakenne ja riittdvyys sekd sijaisten kdytén periaatteet

a) Yksikén hoito- ja hoivahenkilostén maira ja rakenne:
Yksikossa tybskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkildkunta.
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- Yksikén henkilostdmitoitus tehostetussa palveluasumisessa on 0,70 ja palveluasumisessa 0,40 tai raatdldidaén asiakkaan
palvelutarpeen mukaan. 1.1.2023 asiakasmaara Paaskyssa on 23.

- Yksikon johtaja Jenny Kareinen, sairaanhoitaja AMK

- YksikOssé on yksi sairaanhoitaja ja 22 Ihihoitajaa. Avustavaa henkildkuntaa: kaksi hoiva-avustajaa

- Lisaksi yksikdssa on vaihtelevasti toiminnan vakiinnuttua opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista

- Sijaiset perehdytetddn tyéhon, kuten vakituinenkin henkildkunta. Attendo P&éskyssa ei kiytetd alihankintana tai vuokraty6lla ostettavaa
tydvoimaa.

a) Yksikon sijaisten kdytoén periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina ldhtdkohtana yksikdn toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkildston akilliset poissaclot pyritddn aina jarjestdmaan ensisijaisesti tydvuorojérjestelyin sekd yksikdn siséisilla
tyontekijélainoilla. Tavoitteena on kayttda asiakkaille tuttuja ja yksikon toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistd vastaa hoivakodin
johtaja ja tiimivastaava. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tyontekijalle.

b) Henkiléstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikon esihenkild vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tyGvuoroissa on suunnitellusti riittdvd m&&ara henkildkuntaa. Yksikén
henkilokunnan riittdvyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan sdannéllisesti. Yksikéissdmme on
maérallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkilostd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehddan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kdyd&dan Iapi henkilostépalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkildston jaksamiseen.

Henkiléstdn rekrytoinnin periaatteet
Henkiléston rekrytointia ohjaa ty6lainsdadanto seké tydehtosopimukset. Naissd maaritellddn tydntekijdiden seké tyénantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esihenkild. Rekrytointiprosessi pitad sisélladn tydntekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyéntekijahaun
(ulkoiset ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapdatokset ja niista iimoittaminen),
valitun tyontekijdn ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikdn esihenkilon vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen,
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten tydluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyStodistuksef], tydsopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstohallinto.

Kuvaus henkildstdn perehdyttimisesté ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tyontekijan, uuteen ty6tehtdvaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesta vastaa yksikén esihenkild. Tarvittaessa esihenkilé voi
delegoida osia perehdytyksesta muulle kokeneelle tyontekijalle.

Yksikon hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetddn asiakastyohon, asiakastietojen késittelyyn ja tietosuojaan sek@ omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikossd tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toistéa
poissaolleita. Perehdyttamislomakkeeseen on yksildity perehdytettdvat asiat, jotka kaydaan tyontekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen
hallinta ja siihen merkitdan selkeasfi, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kdyd&an Iapi myds
omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltamat asiat. Kun kaikki asiat on kdyty 1api, perehdyttdmislomake péaivatdan ja esihenkild ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esihenkild.

Omaohjaaja suunnittelee arjen yksildkeskeisen tydotteen keinoin. Yksikdssa tydskentelevien vakituisten tyontekijoiden kesken jaetaan
asukkaille omat omaohjaajat ja tydnjakoja tarkastellaan aina tarvittaessa.

Oma-ohjaaja tutustuu henkiloén, hanen historiaansa ja selvittdd asukkaalle tarkeat asiat seka ihmiset, hyédyntden eldmanlaadun chek-
listan asioita:

»  Tekee tarkeista asioista kartan asukkaan omien toimintatapojen ja kykyjen mukaisesti. Karttaa voidaan sailyttda asiakkaan
kanssa sovitussa paikassa.

e  Tekee tarvittaessa ohjeistuksen henkildkunnalle sovituista toimintatavoista tai hoito-ohjeista (esim. WC:n kaapin oveen)
nain mahdollistetaan, ettd arki toteutuu asukkaan tottumusten ja toiveiden mukaan.

e  Suunnittelee mistd asukkaan arki koostuu, esim. viikko-ohjelma tai kuukausisuunnitelma tms. Suunnitelmasta on
|16ydyttava asukkaalle mieluisia asioita, joita hdn haluaa arjessa tehda.

®  Huolehtii, ettd asukkaan arki toteutuu suunnitellulia tavalla.

o Paivittdd hoito- ja palvelusuunnitelman, tarvittaessa ja vahintdan kerran puolessa vuodessa.

e  Esittelee hoito- ja palvelusuunnitelman tiimille ja tekee tarvittaessa kirjalliset ohjeet.

e  Tayitda eldméanlaadun check- listan kaksi kertaa vuodessa.

e Vastaa, ettd asukkaalla on tarpeelliset vaatteet, kodintarvikkeet, henkilokohtaiset hygienia- ja hoitotarvikkeet seka
tarkoituksenmukaiset apuvélineet.

s  sopii ldheisen/edunvalvojan kanssa, miten tarvittavat hankinnat tehdéén

e  Huolehtii, ettd asukkaan sosiaalietuudet ovat ajan tasalla.

e  Vastaa asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaiset/ - haluamat palvelut yms.

*  Yhteyshenkilona toimiminen ja aktiivinen yhteydenpito omaisiin

e  Omahoitaja huolehtii, ettd han saa riittdvasti aikaa yhdessa asukkaan kanssa. Asukkaaseen tutustuminen, muuta kuin
hoitotilanteissa (asukaslahtdisesti esim. valokuvien katselua, ulkoilua, kukkien istuttaminen/kastelu, jutteluhetket, "vain
taivas rajana") ovat tarkeitd. Kahdenkeskiset ajat asukkaan kanssa voi toteuttaa kuka tahansa tydryhman ohjaajista ja ne
kirjataan. Arvokas tieto asukkaasta saadaan yhdesséa olemalla.
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» Vastaa yhdessd muiden asukkaan hoitoon osallistuvien kanssa asukkaan huoneen/huoneiston yleisilmeen siisteydesta ja
viihtyisyydestd seka jadkaapin ja vaatekaappien ym. jarjestyksesta
e  Huolehtii yhteydenpidosta omaisiin ja yhteistyéverkostoon ja osaa delegoida tehtdvid koko tydyhteiséon yhdessa tehtéviksi.

Yksikdssé laaditaan vuosittain henkildstén koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetdan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tydntekijdiden yksildlliset osaamistarpeet seka tydtehtéviin liittyvét erityistarpeet. Koulutustarvetta méaritellain
tarvittaessa vuoden aikana, mikéli iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tybntekijiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikén esimiehen
tehtdvana on pitdd huolta siité, eftd tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyontekijan kohdalla.

Henkildston koulutus jérjestetdén sisdisend ja ulkoisena henkild-, yksikké- tai aluekohtaisena koulutuksena. Tdydennyskoulutusvelvoite
on vahintddn kolme paivéa vuodessa tydntekijdd kohden ottaen huomioon mm. tyontekijan tyStehtévat ja koulutus sekd tydyhteisdn
toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstotietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikdn esimiehen tehtaviin.

Vuonna 2023 yhdessé kehittdmissuunnitelmaan kirjattuja vuoden aikana kaytavid koulutuksia ovat mm. pelastusharjoituspaiva, Avekki -
koulutus, viittomaopetuksiin osallistuminen, sekd kevaan aikana tyéntekijoilld on mahdollisuus osallistua IMO/YKS (ltsemaaraamisoikeus
ja yksilokeskeinen eldmansuunnittelu vammaispalveluissa) koulutuspaiviin. TyGntekijoistd osa aloittaa myds oppisopimuskoulutuksena
osakoulutuksen Autismin kirjon henkildiden osallisuuden ja hyvinvoinnin tukeminen, jonka odotamme tuovan lisd4 osaamista ja uusia
nakodkulmia myds Padskyn toimintaan. Opiskelijoiden ohjaajana toimii yksikon johtaja.

4.4.2 TOIMITILAT

Attendo Pa&sky on valmistunut kevaalla (luovutus 24.5) 2019 kehitysvammaisten henkildiden kodiksi. Ensimmaiset asiakkaat muuttivat
19.8.2019. Palvelukoti on esteeton ja inva-varusteinen. Tehostetun tuen asuntoja on 15 ja huoneet ovat noin 25 m2 ja jokaisella
asiakkaalla on kaytéssddn oma kylpyhuone. Palveluasumisen asuntoja on 10 ja asunnot ovat kooltaan 30 — 34,5 m2, palvelukodin
asunoissa on keittittaso ja kylpyhuone. Asiakas kalustaa oman asuntonsa itse.

Palvelukodissa, toisessa kerroksessa on 3 ryhmakotia (yhteensd 15 paikkaa). Kussakin ryhmékodissa on omat oleskelutilat ja yhteiset
ryhmakeittiot.

Tilat on suunniteltu asiantuntijatiimissé. Tilat on suunniteltu esteettdmiksi ja helppokulkuisiksi. Asukashuoneissa ja saniteettitiloissa
asiakkaan avustaminen kahden hoitajan avun turvin on mahdollista. Ympériststa olemme luoneet kauniin ja kodinomaisen.

Pé&&periaatteena on, ettd ryhmilld on omat olohuoneet, mutta kavereilla saa kdydé kyldss3 ja talossa likkua vapaasti, kunhan ei mene
toisen asuntoon ilman asianomaisen lupaa. Asiakkaat ovat itse saaneet I&htokohtaisesti valita oman huoneensa, esimerkiksi enemman
ybaikaista ohjaajan apua tarvitsevat mm. vaikea epilepsia, on sovittu yhdessa, etté he ovat samassa ryhmétilassa. Asiakkaiden asunnot
ovat heidén kotejaan ja he saavat sisustaa ne oman mieltymyksensa mukaan. Ovissa on ovikello ja postilaatikko. liman lupaa kenenkaan
kotiin ei saa menna. Jos asiakas haluaa, niin omaiset/ystivat saavat kdydéd kyldssa ja jaada yokylaan. Jotkut asiakkaat ovat hankkineet
itse asuntoonsa vuodesohvan ja palveluntuottaja on hankkinut muutaman retkisangyn.

Ensimmaisesta kerroksesta 16ytyvéat saunatilat, vaatehuoltotilat, siivoushuone ja henkilékunnan sosiaalitilat.

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

« Kaiteita ja levdhdyspaikkoja on riittavasti

» Porrasaskelmat ovat matalia ja leveita

« Kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ettd kulkeminen onnistuu apuvalineitéd kayttden, painikkeet ovien aukaisuun.
= Kynnyksia on luiskattu

* Oviaukot ovat riittdvan leveita

* Valaistus on epésuoraa ja variltddn ldmmintd tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisdtddn asuinhuoneisiin yksildllisesti esim. silloin, kun
asiakkaan nakokyky on heikentynyt.

* Hyva aanieristys

» Sisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

» Huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmélle sopivaksi

* Varimaailma on hillitty ja kodikas

» Sisustustekstiileilld ehkaistdan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessé otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisadvat hyva
aitaus (yksi suuri ryhmékotipiha téysin aidattu), hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on keinu,
penkkeja ja istutuksia (omenapuita, kirsikkapuita, marjapensaita, istutuslaatikoita). Liikkkuminen on esteetonts ja turvallista. Parkkipaikat
ja autoliikenndinti eivat hairitse pihassa oleskelua ja liilkkumista.

Yksi toimintamme I&htékohdista on mielekkaan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta.
Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessd eldmiseen yksikdssd. Yhteisiin hetkiin (ruokailut,
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harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden likkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista sekd omassa
pienryhmakodissa ettd isommassa ryhmassa koko talon asiakkaiden voimin.

Esim. Yksikkdmme 1. kerroksessa on asiakkaille oma pyykkitupa ja kuivaushuone asianmukaisine koneineen, jossa pestddn niin
pikkupyykki kuin lakanapyykkikin. Yksikkmme hoiva-avustaja vastaa pyykkihuollon toteutuksesta. Myds asiakkaat saavat halutessaan
omien kykyjensd mukaan osallistua pyykkihuoltoon esim. olemalla mukana pyykkid viemassa ja hakemassa pyykkituvalta, lakanoiden
viikkauksissa, pyykkien laittamisessa kuivamaan jne asiakkaiden omien mieltymysten ja taitojen mukaan.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa
- Siivoushuolto toteutetaan itse

- Pyykkihuolto toteutetaan itse

- Likapyykin kerays ja lajittelu itsepestaviin

- Saannolliset hygicult-mittaukset.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan neljé kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute ja
kehittdmiskohteet kdydaan Iapi yhdessa yksikon henkilbkunnan kanssa, kdsittelysta laaditaan muistiomerkinnat.

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

Inva- WC:ssé on halytystoiminto, yhdelld asiakkaalla epilepsiahalytin. Kaikkiin halytyksiin vastataan kaynnille hdlyttdvan asiakkaan luona.
Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan sdannéllisesti henkildkunnan toimesta ja saanndllisin laitehuolloin.

Yksikdn ulko-ovet ovat lukittuna, ovissa on koodilukot. Ulko-oven vieressa on soittokello ja puhelinnumero yksikdihin vierailulle tulevia
varten. Ovenavausjarjestelmastad jaa lokitiedot, milld avaimella taloon on tultu sisélle sekd missd yhteisissad lukollisissa tiloissa.
lddkehuoneessa on tallentava videokamera.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Talla hetkelld yksikdssa yhdella asiakkaalla kdytossa epilepsiahdlytin. Halyttimen toimivuutta testataan jokaisen henkildstdon kuuluvan
toimesta ja ydaikainen turvallisuus varmennetaan. Apuvélineiden siisteydestd vastaavat ohjaajat ja huolloista niihin erikseen valtuutetut
huoitajat.

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

"Laiteturvallisuus Attendolla™ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden k&ytén
opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen. Kayttoohjeet sailytetdan LVI- huoneen kaapissa.

Yksikossd kaytetdan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvilineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite pyoratuolit, rollaattorit, séngyt. Asiakkaan omaohjaaja/fysioterapeutti/SH huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvélinetarpeen ja
on yhteydessd kunnan apuvélinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvdlineet. Yksikon tyontekijat
perehdytetdan yksikossa kaytettdvissa oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin sekd vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen.
Vilineita ja laitteita kaytetddn ja sdadetdadn, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen
mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon
laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys sek& toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kdyttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmasséa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelladn yksikossa henkiloston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan jatkossa. Laifteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtéva
ilmoitus myds Valviralle niin pian kuin mahdollista: htips://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologialvalviralle-tehtavat-
ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta .

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Sairaanhoitaja Elina Réisdnen glina.raisanen@attendo.fi p. 044 494 1011

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikoén henkildkunnan kanssa kdydaan lapi sddnndllisesti asiaa koskeva lainsdadants, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelyd. Lait, ohjeet ja maaraykset 16ytyvat mapista toimiston kaapista. Jokainen tydntekija suorittaa GDPR-koulutuksen vuositain.
Attendon IT-tukipalvelut tekevat sdanndllisesti valvontaa tietoturvan toteutumisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen,
opiskelijoilla se sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikossa on kéytossa sahkoinen Hilkka- asiakastietojarjestelma, johon tehddan asiakkaan hoidon kannalta riittdvat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijdlla on oma henkilkohtainen tunnus asiakastietojajirjestelmadédn ja kirjaamisesta jda lokijalki.
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Asiakastietojérjestelmassé on erilaisia kayttajdtasoja, joka parantaa tietoturvaa sekad asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkildkunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tyénsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seké tietojarjestelmien kayttdon liittyvd omavalvontasuunnitelma, joka 16ytyy
intrasta. Témén liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilld jarjestelmilld on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka I6ytyvét intranetistd. Uusi tydntekija ja opiskelijat perehdytetadn tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydessa. Uuden tydntekijén ja opiskelijoiden perehdytys sisaltda henkildtietojen kdsittelyn ja tietoturvan. Liséksi yksikdissa jarjestetadn
saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet 16ytyvat https://www.attendo.fiftietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Attendo Oy

Tietosuojavastaava

PL750 (ltdmerenkatu 9)

00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikon esihenkilon tiedot
Jenny Kareinen jenny kareinen@attendo.fi p. 044 494 1010

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikén laadunvalvontajérjestelmaa seka perehdytystd. Sdannéllisen kirjaamisen avulla voidaan
seurata, ettd omavalvonta toteutuu kdytdnnossa.

Asiakasty6td ja pdivittaistd kehittdmistd ohjaa yksikén vuosittainen toimintasuunnitetma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkilbkohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Lisaksi keratyn asiakastyytyvéisyyskyselyn pohjalta keratdan toiminnan kehitysti ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikén toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittdisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteitd toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/lheisille pidetdédn koko yksikén yhteisid omaisten/ldheisten iltoja, jolloin kehittdmiskohteita
mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskejé arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessd, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, 1dékehoitosuunnitelmassa sekd palveluprosessi- seka tyOturvallisuus- ja tyoterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtdvat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvid riskejd, arvioimaan riskien
merkittdvyyttd ja toteutumisen todennakaoisyytta sekd madrittelemadn toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja l&helta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niitd kdydaan api sddnnollisesti seka arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet olleet riittévid yksikon palavereissa sekéa tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisdksi laatujarjestelmd ja konsernitasolta tulevat
yhteiset ohjeistukset kehittmistarpeista ja- kohteista.

Yksikdn sisdinen auditointi auttaa yksikkda vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymistd. Yksikon
sisdinen auditointi on toteutettu viimeksi vuonna 2022 ja tullaan toteuttamaan seuraavan kerran 2023.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikén esihenkildn johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.
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Kehittimissuunnitelma vuodelle 2023: Asiakaskokemus, henkilostokokemus ja tyéhyvinvointi

TOIMENPIDE

Ryhmékotien kehittdminen ryhmakotika
nsioiden avulla

Omaohjaajuuden vahvistaminen
Yhteisten kdytdntojen selkeyttdminen

Henkilostén koulutuksiin
ja tydhyvinvointiin panostaminen

Laheisillat ja —kirjeet, yhteiset
asukaspalaverit

TAVOITE
Tiedonkulku yksikds
sa on selked3

Asukkaat
kokevat arjen
mielekkadksi

Henkilostod
jaksaa tydssdan
hyvin

Lheistyytyvdisyys p
aranee

AIKATAULU

Koulutustarjonta ja mahdollisuudet
jaettu kevéaille ja syksylle

Tyoryhmatyoskentelyt aikataulutet
tu koko vuodelle

Léheisillat 2x vuodessa + kesdjuhla

Tyhy —toiminta suunniteltu
koko vuodelle

Tyytyvaisyystuloksien l3pikdynti pu
olivuosittain

VASTUUTUS
Yksikén
johtaja kokonaisvastu
ussa

Koko tydyhteisd

on sitoutunut
vhteiseen tyoskentely
yn

ja tavoitteiden toteutt
amiseen

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikdn vastaava johtaja.

Paikka ja pdivays
Porvoossa 2.3.2023

Allekirjoitus

- ~

L 2

Nimenselvennys
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TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman méaarayksen
(1/2014) mukaisesti. Maérdys tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maardyksessd olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikkd ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kiytdnnéssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin sisdltokohdan osalta niité asioita, joita kyseisessd kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siina olevat
ohjaavat tekstit on syyté poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kdyttoén jaa toimintayksikén omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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