Attendo

Attendo Oy. PL 750. 00181 Helsinki. Puh 0306 342 000. www.aitendo.f

SOSIAALIPALVELUJEN OMAVALVONTASUUNNITELMA

SISALTO (Sisallysluettelon numerointi vastaa sisiltéasioiden osalta méarayksen numerointia)

1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1) .o 2
2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2) c.oooooooeoeoeoeoeeooo 3
3 RISKIEN HALLINTA (4.1.3) oot 4
4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3) oo oo 8
5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (5.2).....vevoeeeeeee oo 9
5.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI ..ot 9
4.2.2 TOTEUTTAMISSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA....... 10
4.2.3 ASIAKKAAN KOHTELU ..ot oo 11
4.2.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEI;J
.................................................................................................................................................. 4
4.2:5 ASIAKIKAAN OIRELUSTURNMA oo i ittt s sses e s s s e 15
6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3).....o oo 17
4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA ..o 17
4.3.2 RAVITSEMUS (ASIAKKAIDEN RIITTAVAN RAVINNON JA NESTEEN SAANNIN SEKA
RAMITSEMUKSEN SEURANTAY 00005565 mravmenramsmsnesre s smemer s s s et s sres er sy 19
4.3 3 HYGIENIAKAYTANNOT ..o 20
4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO . ......ooiiioeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
4.3.5 LAAKEHOITO: TOIMINTAYKSIKON LAAKEHOITOSUUNNITELMAN SEURANTA,
PAIVITTAMINEN, TOTEUTUS JA TOTEUTTAMISEN SEURANTA ..o 21
4.3.8 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA ..o 22
7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4) ... 22
T (BERRSINET CTR 8 ssnismntniasainlins o SL L MU0 | P Sy 23
4.4.2 TOIMITILAT Lttt oot 25
4.4.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA
OLEVAT TURVA- JA KUTSULAITTEET ..ottt 26
4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA
TEHTAVAT ASIANMUKAISET VAARATILANNEILMOITUKSET ..o 26
8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY [4.5) oot mnssrsssnrens 27
9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA ..o 27



1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Kotka
Nimi: Attendo Mi-Hoiva Oy

Kuntayhtyman nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 0784328-9

Sote -alueen nimi: Kymenlaakson hyvinvointialue

Toimintayksikén nimi
Attendo Metsdkulma

Toimintayksikdn sijaintikunta yhteystietoineen
Metsdkulmankatu 21
48910 Kotka

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamisrs

Tehostettu palveluasuminen- mielenterveyskuntoutujat: 40 paikkaa
Tuettu asuminen: 10 paikkaa

Toimintayksikén katuosoite
Metsdkulmankatu 21

Postinumero Postitoimipaikka
48910 Kotka
Toimintayksikén vastaava esimies Puhelin

Katja Kurittu 044 4072430
Sdhkdposti

katja.kurittu@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntdmisajankohta (yksityiset ympérivuorokautista toimintaa harjoittavat
yksikot) 25.6.2009, muutosluvan myéntéamisajankohta 25.11.2009

Palvelu, johon lupa on myénnetty:
Asumispalvelut / tehostettu palveluasuminen - mielenterveyskuntoutujat

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan pddtds ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipdatéksen ajankohta
Kotipalvelun (10 asiakaspaikkaa) muuttaminen tuetun | 1.3.2020

asumisen palveluksi

Pddtds: llmoitetut muutokset talletetaan yksityisten
palvelujen antajien rekisteriin ilmoituksen mukaisesti.

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Qy

Tekstiilihuolto: Mikkelin Pesula Oy

Terveydenhuollon laitteiden maardaikaishuollot: AlluMedical Oy
Toimistotarvikkeet: Lyreco Oy

Kiinteistépalvelut: Coor Oy




Paloilmoitin- ja sammutuslaitteisto: Markku Kauriala Oy

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

Toiminta-ajatus

Attendo Metsdkulman toiminta-ajatuksena on mahdollistaa hyvd, aktiivinen, osallistava ja virikkeellinen eldmi
mielenterveyskuntoutujille, jotka tarvitsevat tehostettua ja kuntouttavaa asumispalvelua ymparivuorokautisesti.
Olemme kodinomainen ja viihtyisd yksikks, jossa asiakas on aktiivinen toimija sekd oman eldmdnsa asiantuntija.
Kuntoutus on ldsnd kaikissa arkitoiminnoissa ja téhtddmme asiakkaan persoonalihtdiseen osallistamiseen. Asiakasta
kannustetaan ja tuetaan mahdollisimman itsendiseen selviytymiseen kaikissa pdivittdisissd toiminnoissa
eldménhallinnan ja toimintakyvyn ylldpitdmiseksi ja taitojen kohentamiseksi. Kdytdnndssa tama on ensisijaisesti
ohjausta, tukemista ja yhdessd tekemistd, ei asiakkaan puolesta tekemistd. Asiakasta ohjataan harjoittamaan
itsendistd pddtdksentekoa, osallistumaan harrastuksiin tai tyétoimintaan seka hoitamaan ihmissuhteitaan.

Tybskentelymme on asiakasta kuulevaa ja kunnioittavaa, hdnen itselleen asettamiin tavoitteisiin tihtsavaa.
Ravitsemuksesta ja sosiaalisesta osallisuudesta huolehtiminen edesauttaa mahdollisimman itsengisen
toimintakyvyn ylldpitoa. Elinympdrist ei rajoitu yksikdn seiniin, vaan tuemme ja kannustamme asiakasta
osallistumaan ympardivin yhteiskunnan toimintaan. Elimme yksikdssd inhimillistd ja elamdnmakuista arkea, jossa
erilaiset ihmiset néhdéan rikkautena. Juhlapyhat ja vuoden aikojen vaihtelu tuovat varia yksikén arkeen ja
asiakkaiden syntymdpdivdt ripauksen juhlantuntua. Asiakas saa asua yksikéssi eldminsi loppuun asti - saattohoito
on luonnollinen osa toimintaamme.

Yksikdssa on neljd pienryhmakotia, joihin asiakkaat valikoituvat tuen tarpeen ja omien kykyjensd ja voimavarojensa
mukaan. Kuntoutuksen edetessi asiakas voi muuttaa kevyemman tuen pienryhmadkotiin ja vastaavasti
voimavarojen heiketessd muutto voi tapahtua tuetumpaan asumisen muotoon. Kahdessa kevyemman tuen
pienryhmdkodissa tydskentelee yksi ohjaaja vuorossaan / koti ja kahdessa tuetummassa pienryhmakodissa
tyéskentelee aina kaksi ohjaajaa tyévuorossa / koti. Yksikén sisalld on siis mahdollista muuttaa tuetumpaan tai
kevyemman tuen asumiseen asiakkaan tilanteen mukaan.

Tuetun asumisen palvelu on asiakkaan kotiin vietdvdd tukea. Mm. arjessa selviytymiseen, ladkityksestd
huolehtimiseen tai henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvaa apua. Tuetulla asumisella pyritddn turvaamaan asiakkaan
omassa kodissa selviytyminen ja asumisen jatkuminen itsendisena.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Attendo Metsdkulman toimintaa ohjaavat Attendon arvot ja toimintaperiaatteet. Arvot osaaminen, sitoutuminen ja
valittdminen ohjaavat kaikkea tekemistimme ja suhtautumista toinen toisiimme ja asiakkaisiimme. Arvot luovat
meille pohjan toimia yhteisten normien mukaisesti ja valmiudet kehittys yha paremmiksi.

* Osaamisella pyrimme ymmaértimain jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitd tekemistimme
laatutydstd ja jaamme tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja
kiinnitdmme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja kehitimme etsimilld ratkaisuja sieltd, missd muut nikevat
ongelmia. Meilld on vahva ammatillinen osaaminen ja elinikdisen oppimisen tahtotila.

* Sitoutumisella olemme ylpeitd siitd mitd teemme ja siitd, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja
piddmme lupauksemme, meilld on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdmdan odotukset. Toimintamme on
lapinakyvad, eettistd ja rehellista. Tyydytyksen saamme hyvin tehdysta tyosta.

* Vilittamiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia auttamaan itseaan.
Kohtelemme jokaista ihmistd kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan.

Arjessamme korostuu tasavertaisuus, jokainen on tirkes osa yhteiséa. Tydskentelemme tiimina, joka tukee toinen
toisiaan.




Arvojemme mukaisia toimintaperiaatteita ovat: asiakasldhtdisyys ja yksiléllisyys, asiakkaan toimintakykys edistivé
hoitoty6, ammatillisuus, asiantunteva, ldmmin ja aito vuorovaikutus, turvallisuus ja asiakkaitten kunnioittaminen
sekd itsemadradmisoikeuden toteuttaminen. Pyrimme |8ytdmaan ratkaisuja ongelmien sijaan.

Arvot ja toimintaperiaatteet on avattu yhdessd yksikén henkiléstén kanssa ja kuvattu, miten ne konkreettisesti
nakyvat arjessamme. |
Attendo Metsdkulmassa toimii nimetty Asko-valmentaja, jonka tehtivini on yhdessd esimiehen kanssa arvojen |
jalkauttaminen yksikkémme arkeen. Valmentaja ohjaa tydyhteisdn jdsenid arvoihin liittyvissd keskusteluissa ja
toiminnassa sekd pohtimaan oman toiminnan merkityst3 yhteisdn kannalta. Arvokeskustelut ovat osa yksikén laadun
kehittdmistd seka tydhyvinvoinnin vahvistamista.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jérjestelmit ja menettelytavat

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskejd ja mahdollisia epdkohtia arvioidaan
monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nakékulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja asukasturvallisuutta
parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyGvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja
tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.

Riskitekijoitd, joita on noussut esille vuosittain tehtavissa riskikartoituksissa:

®  Henkil6ston liittyvét riskit: vaara- ja uhkatilanteet sekd ergonomia, sijaisten saatavuus

* Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvét riskit: lddkepoikkeamat, Idhelts piti-tilanteet

® Tietosuojaan ja -turvaan liittyvét riskit: GDPR-koulutus on pakollinen henkilékunnalle

e Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: katoaminen, karkaaminen, uhkaava kaytés

®  Yksikon tiloihin liittyvat riskit: liikkumisen turvallisuus (tupakkapaikka on siirretty etupihalle, koska
takapihan vanha alue rollaattorin turvin liikkuvalle vaikeakulkuinen), apuvilineet ja laitteet, nostot ja |
siirrot, uhkaava kaytos

* Tiedottamiseen liittyvat riskit: raportointi ja tiedon siirtyminen

® Tuetun asumisen riskit: henkildstdn kohtaamat vaara- ja uhkatilanteet (mm. asiakkaan kotona olevat
vieraat henkil6t tai asiakkaan psyykkisen voinnin vaihtelu), ennalta arvaamattomat tilanteet asiakkaan
kotioloissa (mm. terveydelle haitalliset aineet, hygieniataso, liikkumisen turvallisuus yksityisasu nnossa)

Riskien hallinnan ty6njako

Riskienhallinta on koko tydyhteisén yhteinen asia. Tydyhteisé osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon
tehtdvdnd on vastata strategisesta riskien hallinnasta sekd huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestamisestd sekd siitd, etta tydntekijoilla on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista ja ettd toiminnan turvallisuuden
varmistamiseen on osoitettu riittévasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytdnnéssd mukana elidvi asia.
Henkil6sté sitoutetaan osallistumaan riskienhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmét ja heidén tehtavinkuvansa.
Jokaisella yksikén tyéntekijalld on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Yksikossd on nimetyt vastuuhenkil6t toiminnan eri osa-alueisiin. Vastuut on kirjattu henkildiden tydnkuvauksissa,
menettelytapaohjeissa seka vastuut ja valtuudet -taulukossa.

Riskien hallinta infektiotartuntoihin liittyen

Tartuntoja ehkdistaan samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista
kdsi- ja yskimishygieniaa sekd huolehtimalla hoitoympéristén asianmukaisesta siivouksesta.




Avainasemassa ovat

e tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asukkaiden hoidossa
e asukkaiden siirtojen valttdminen
e tiedonkulun varmistaminen.

Miten torjutaan tartuntojen leviimisté toimintayksikké6n?

* Huolehditaan, ettd henkilokunta ei tule téihin sairaana. Pyydet&an tarvittaessa tyéterveyshuollon arvio.
Tama on erityisen térkead, jos henkilélld on hengitystieinfektion oireita.

e Huolehditaan, ettd henkildkunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vihaists. Samajen hoitajien ei pid4
tyOskennelld useammassa kuin yhdessa yksikdssa.

* Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

* Huolehditaan, ettd vierailulle ei tulla sairaana. Tdma on erityisen tarkesa, jos henkildlld on
hengitystieinfektion oireita. Varmistetaan, ettei uusi asukas ole altistunut tartunnalle. Jos hin
on altistunut, hanet tulee asettaa karanteeniin yhdenhengen huoneeseen, jos mahdollista.

® Seurataan, tuleeko toimintayksikkéén saapuville uusille asukkaille hengitystieinfektioiden oireita (kuume,
yska ja/tai hengenahdistus)

Miten torjutaan tartuntojen levidmista toimintayksikon sisillE?

* Tiedotetaan asukkaille ja henkilékunnalle tartuntatautitilanteesta.

* Varmistetaan, ettd yksikéssd on hygieniayhdyshenkil®, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten
terveysviranomaisten ja alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.

* Korostetaan huolellista kdsi- ja yskimishygieniaa henkilékunnalle, asukkaille ja vierailijoille.

o Varmistetaan, ettd saatavilla on nestesaippuaa ja kdsipyyhepaperia tai alkoholipitoista
kdsihuuhdetta ja ettd ne on sijoitettu asianmukaisesti.

® Huolehditaan henkilékunnan asianmukaisesta suojautumisesta.

o Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia
(https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-
torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat)

* Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien lisaksi
kosketus- ja pisaravarotoimia. Kdytetdan seuraavia suojaimia: kertakayttéiset suojakisineet, kirurginen
suu-nendsuojus ja suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenasuojus, hihallinen suojatakki/esiliina

o Huolehditaan kdsihygieniasta ennen suojainten pukemista ja vilittdmasti niiden riisumisen
jalkeen.

o Jdrjestetadn oireilevalle asukkaalle yndenhengen huone, jos mahdollista.

o Tiedotetaan lisédvarotoimista asukashuoneen ovella.

e Jarjestetdan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.

* Rajoitetaan yhteisten tilojen kdyttd3, jos yksikdssa on oireilevia asukkaita.

e Varmistetaan suojainten saatavuus.

® Tarjotaan henkildkunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakdytdnnoista.

¢ Koulutetaan henkilokuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittémasti
|ddkarille tai sairaanhoitajalle.

e Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.
* Seurataan yhteistyGssd tySterveyshuollon kanssa, tuleeko henkilékunnalle hengitystieinfektioiden oireita

® Tehostetaan hoitoympiristén siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, péytipinnat ja
wec-tilat.




Tarkistetaan, onko henkilokunnan suojainten kdytossa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kaytt6a myds
oireettomien asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikdn asukkailla on todettu infektioita.

https://thl fi/filweb/infektiotaudit-ja-rokotukset/ta udit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-

19/koronavirustartuntojen-torjunta-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-toimintayksikoissa

Edelld mainitun lisaksi:

Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asukkaita):

L]

sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtyd myds ajallisesti porrastettuun
ruokailuun

tehostettu siivous yksik&ssé laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti

lddkehuolto: hoidetaan normaalisti

tyGntekijdt suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettyd asukasta
vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikkéon

tiedotus: ulko-ovessa tiedote, tilanteen mukaan omaisille informointi yksikén esimiehen toimesta

ty6td priorisoidaan tilanteen mukaan

Tilanne, jossa on paljon sairastuneita (asukkaita tai tydntekijoita):

e tydntekijdt suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
e |ddkehuolto:

o lddkkeiden tilaaminen annosjakelupalvelua kéyttdvidn yksikkéén: Annosjakelupalvelua kayttdvat
yksikét ottavat yhteyttd omaan yhteistydapteekkiin (Kontio apteekki) ja pyytavat mahdollisuutta
tilata seuraavan tilauksen yhteydessa annosjakelupussit kuukauden ajaksi (normaalin kahden
viikon sijaan). Tdstd kannattaa keskustella myds yksikén hoitavan |ddkarin kanssa (mahdolliset
lddkemuutokset kannattaa ennakoida ennen tilausta). N4in saadaan rauhoitettua ld4ketoimituksia
epidemian aikana. Muiden sdanndllisten lddkkeiden riittivyys varmistetaan tilaamalla seuraavan
tilauksen (kun asiakkaan ladke alkaa olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on mahdollisuus saada) |
yhteydessé 3 kuukauden l4dkkeet. Tarvittavien laakkeiden osalta tehdddn arviota kulutuksen
perusteella mikd on jdrkevd tilausmadrd ottaen huomioon ladkkeiden siilytystilat.
Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o  erityishuomio riskiryhmd astmaatikot ja infektio-potilaat: Varmistetaan, ettd hoitavia ja avaavia
lddkkeitd on riittdvasti niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle
tasolle. Tilanjatkeiden riittdvyys myés varmistettava.

o lddkkeiden jako: ei kosketusta: ei suojaimia, kisidesinfektio toteutetaan tehtivin alkaessa ja
padttyessa.

hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asukkaan huoneessa/tilanteen mukaan, tydntekijit
suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla

ateriapalvelut: ateriapalveluiden poikkeustilanteita varten tehty poikkeussuunnitelma, jonka mukaisesti
yksikdssd on varauduttu tilanteisiin, joissa palveluntuotanto on mahdotonta taikka kohtuuttoman vaikeaa,
yksikdssd on varastoituna 2 pdivan vararuoat akuutin vararuokalistan mukaisesti, asukkaat ruokailevat
huoneessaan, keittiodn ei ole endd pdasya muulla kuin keittishenkildstolla, keittishenkildstd ei saa mennd
hoivatiloihin, aterioiden tarjoilussa varmistetaan hygienian toteutuminen tehostetusti

siivous: toimitaan yksikdssd laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti huolehditaan usein
kosketeltavien pintojen (mm. sdngyn laidat, valokatkaisijat, yop&ytd, vesihanat, ovenkahvat, apuvilineet
my®s asukas wc:ssd) puhtaudesta tehostetusti

kokoukset: yksikdssa tiedottaminen hoidetaan séhképostitse, puhelimitse, etdyhteyksin (Skype, Teams)
vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikkéén

tiedotus: ulko-ovessa tiedote, omaisille ja l3heisille informointi sovitusti yksikdn esimiehen toimesta
aktiviteetit: eivdt mahdollisia

hatatyo: mikéli epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatdtydhon. Hatdtyon teettdminen on
mahdollista tybaikalaissa sdddetyissd poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma
on aiheuttanut keskeytyksen sdd@nnollisessa toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen




tai hengen, terveyden tai omaisuuden vaarantumiseen, eiki tydtd ole mahdollista siirtid suoritettavaksi |
mydhempand ajankohtana.

Riskinhallinnan jérjestelmit ja menettelytavat

Yksikossd on kdytossa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma. AQ-jarjestelmdan kirjataan seki
epdkohtailmoitukset ettd vakavat poikkeamat. IMS-toiminnanohjausjdrjestelmdan kirjataan kaikki poikkeamat ja
ldheltd piti-tilanteet. Poikkeamien kirjaamisesta tulee esimiehelle viesti ja jarjestelm3 edellyttdd esimiehelti toimia
asian hoitamiseksi. Poikkeamat késitellddn kerran kuussa tiimipalaverissa henkildstén kanssa ja mietitdan néaihin
juurisyyt ja keinot ennaltaehkdisyyn. Kirjaukset poikkeamien kdsittelystd tehdaan tiimipalaverimuistioon. Em.
jérjestelmat tuovat laadukkaan tyén nékyvéksi, antavat luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seki toimivat
kehittdmisen ja ohjauksen tyévilineena.

Yksikn palveluprosesseihin liittyvét riskikartoitukset kehittimissuunnitelmineen tehdiin kerran vuodessa
esimiehen vuosikellon mukaisesti yhteistoiminnassa ty6suojelun ja tyéryhmén kanssa ja ne kdsitellddan yksikén
tiimipalaverissa. Riskikartoitusten véliarviot tehddan puolessa vilissi kautta.

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja lddkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja péaivitetdan
tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, kasitteleminen ja dokumentointi seké korjaavat toimenpiteet
Jokainen henkilékunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epikohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Poikkeamat ja ldheltd piti-tilanteet: Poikkeama kuvaa miti tahansa puutetta, madriteltyjen (asiakkaiden, lain tai
laatujdrjestelman) vaatimusten tdyttamisessa.

Raportointi tehdddn sédhkdisesti IMS-toiminnanohjausjérjestelmain, johon kaikilla yksikdn tyéntekijsilld on
tunnukset. Jdrjestelma mahdollistaa epdkohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Tarvittaessa
toteutetaan korjaava toimenpide valittémasti tai mahdollisimman pian ja dokumentoidaan jérjestelmadn. Tulleet
epdkohdat, laatupoikkeamat ja lahelt3 piti-tilanteet kisitellaan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken ja ne vaativat
aina korjaavan ja ennaltaehkaisevdn toimenpiteen tarkastelun. Korjaavilla toimenpiteilld tarkoitetaan menettelyjs,
joiden avulla epdkohtien, laatupoikkeamien, léheltd piti-tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan
selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkiist.

Poikkeamat ja ldheltd piti-tilanteet késitellddn ja dokumentoidaan muistioon aina yksikdn palavereissa
henkildkunnan kanssa vahintadn kuukausittain. Mahdolliset vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen,
jotka kasitelld@n heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteistyétahoille kuin se on tarpeen ja
dokumentoidaan.

Yksikossd seurataan sddnndllisesti poikkeamien ja ldheltd piti —tilanteiden lukumaaras sekd arvioidaan, ovatko tehdyt
toimenpiteet olleet riittdvid. Poikkeamia ja Iahelta piti —tilanteita kdydazn ldpi my6s alueiden tydsuojelupalavereissa
ja johdon katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteistyétahoille vuosittain yksikén toimintakertomuksessa.

Mikdli poikkeama tai lahelta piti-tilanne liittyy asiakkaan hoitoon tai muuhun asiakkaaseen liittyvddn, tehdaan siitd
kirjaukset AQ-jarjestelman lisdksi my&s asiakkaan péivittaisseurantateksteihin sahkaiseen potilastietojdrjestelmaan.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon tyéntekijan ilmoitusvelvollisuus perustuu lakiin (SHL 48§ ja
498). Sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoitettava viipym&ttd toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos hdn
huomaa epédkohtia tai ilmeisid epdkohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. lImoitus tulee tehds
valittomasti lomakkeella yksikén toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake |8ytyvit sekd IMS:std ettid
Metsdkulma -kansiosta. Yksikén toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee
valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epdkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen
sekd varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytadn vlittémasti. llmoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava
asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle.
limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojérjestelmaan. Mikali yksikén esimies ei toimisi ohjeistuksen
mukaan, tyéntekijat on neuvottu ilmoittamaan asiasta ensin aluepdallikké Miia Rusolle, sitten aluejohtaja Teemu
Peltomdelle ja mikéli epdkohtaa ei saada korjattua, tulee ilmoitus tehdi Aluehallintovirastolle.




Metsdkulmakansiossa on kansio nimeltd “48§ ja 496 ILMOITUSVELVOLLISUUS", mista 18ytyvit sekd menettelyohjeet ]
ettd ilmoituslomake —pohja.

Yksikon  toiminnasta vastaava esimies vastaa siiti, ett3 jokainen  yksikén  tydntekijd  tietds
iimoitusvelvollisuuskdytannoista. Ohjeistus ilmoitusvelvollisuudesta kédydaan ldpi tiimipalavereissa kerran vuodessa
ja uusien tyStekijdiden kohdalla. llmoituksen tehneeseen henkiléén ei saa kohdistaa kielteisii vastatoimia
ilmoituksen seurauksena.

Palaute:

Henkildsté voi antaa palautetta halutessaan myés anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan osoite on
www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tdmd on tarkoitettu organisaation sisdiseen kdyttéon. Annettu palaute
toimitetaan kdytettdvissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

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

Muutoksista tiedottaminen:

Muutoksista tiedotetaan yksikén henkildkunnalle sdhképostitse, tarpeen mukaan henkildkohtaisesti seki yksikdn
palavereissa, jotka dokumentoidaan. Tiimipalaverit pidetiin yksikdssamme sddnnéllisesti 2 viikon vilein. Palaverista
laaditaan muistio, jonka jokainen tydntekijd luettuaan kuittaa. Muistiot tallennetaan IMS-jdrjestelmdan, jossa
jokainen tydntekija lukee ja lukukuittaa palaverimuistiot.

Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asukaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/ldheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkdpostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistydtahoille tiedotetaan
puhelimitse, sahkdpostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttimalls tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilé tai henkilot

Yksikdn esimies vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman paivittimisesti yhdessd yksikén henkilékunnan kanssa.
Yhdessd tehty suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja
kehittdmiseen. Tdmd suunnitelma on piivitetty yhteistydssd palvelukodin henkiléstén kanssa niin, etta esimies on
laatinut sen alustavasti ja tdydentényt kohtia henkildkunnalta saamansa palautteen mukaisesti.

Yksikon esimies

Katja Kurittu

Omavalvontasuunnitelman seuranta (m&ariyksen kohta 5) ja p&ivittidminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikdn esimies, suunnitelman pdivittdminen on kirjattu
hdnen  vuosikelloonsa.  Kaytdnnéssd  suunnitelmaa  péivitetdsn  pitkin  vuotta.  Esimies  huomioi
omavalvontasuunnitelman péivittdmisessd kehittdmispéivien suunnitelmat ja sovitut asiat, kehityskeskusteluissa
esiin nousseet kohdat sekd asiakkailta ja henkilékunnalta tulleen palautteen.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti séilytettdva asiakirja. Omavalvontasuunnitelma on asiakkaiden ja omaisten
saatavilla  palvelukodin  yhteisissd  tiloissa  ilmoitustaululla  sekd  yksikén  nettisivuilla. Pdivitetty
omavalvontasuunnitelma tallennetaan myds PSOP-ohjelmaan.




5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (5.2)

5.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on
kohdeltava loukkaamatta hinen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttddn. Asiakkaan toivomukset, mielipide,
etu ja yksilélliset tarpeet sekd didinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja tuen tarvetta arvioidaan
yhdessd asiakkaan kanssa. Jos asiakas ei ole kykeneviinen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja tuen
suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdvd yhdessa laillisen edustajan, omaisen tai muun |3heisen ihmisen
kanssa. Hoidon ja tuen arvioinnin Iihtdkohtana on henkilén olemassa olevat voimavarat ja niiden ylldpitaminen ja
vahvistaminen. Tuentarpeensuunnittelu kattaa asiakkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivisen
hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asiakkaan muutettua yksikkoén.

Metsdkulmassa asiakkaiden hoidossa ja kuntoutuksessa korostuu toipumisorientaation viitekehyksen mukaisesti
ajattelu ja toiminta. Toipumisorientaation viitekehyksen mukaisesti kuntoutuksessa ja hoidossa painotetaan
asukkaiden vyksildllisid voimavaroja, osallisuutta, merkityksellisyyttd, toivoa ja positiivista mielenterveytta.
Toipuminen ndhdddn kuntoutumisprosessina, jossa asukas itse on aktiivinen toimija ja pystyy sairaudestaan
huolimatta eldmdan hanen oman kokemuksensa mukaista mielekésta ja tyydyttdvaa eldmada. Toipumisorientaatio-
ajattelussa kuntoutujan kokema merkityksellinen eldmd ja tunne oman tarkoituksen kehittymisestd on
merkityksellisemp&da kuin oireiden lopullinen poistuminen. Yhteiséasumisen keinoin tuemme jokaista yksilona
|6ytdmdan oman paikkansa yhteiséssé, mielekkan toiminnan etsimisess ja l6ytdmisessa.

Asiakas ohjautuu asumispalveluun Kymenlaakson hyvinvointialueen palvelutarpeen arvioinnin  kautta.
Palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman tekee Kymenlaakson hyvinvointialueen omatyéntekiji yhdessi
asiakkaan ja tarvittaessa hanen lheistensi ja muiden toimijoiden kanssa. Asumispalveluyksikén henkilékunta arvioi
ja havainnoin asiakkaan toimintakykyé ja ilmoittaa muutoksista asiakkaan omatydntekijdlle. Palvelun omatyéntekija
pdattad palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaan asumispalvelun pddttymisestd. Asumispalvelunyksikén
henkilokunta tukee asiakasta muutostilanteessa.

Attendo Metsdkulmassa jokaiselle asiakkaalle on nimettynd omaohjaaja palvelukodin vakituisesta henkildkunnasta.
Uudelle asiakkaalle omaohjaaja nimetddn viipymétta jo ensimmadisen asumisviikon aikana.

Uuden asiakkaan tuentarpeenarviointi on vuorovaikutuksellinen tilanne, jossa yhdess asiakkaan kanssa selvitetian
hdnen eldméntilanteensa, kartoitetaan ja arvioidaan fyysiset, kognitiiviset, psyykkiset, sosiaaliset, kielelliset ja
kulttuuriset tarpeet ja voimavarat sekd ympaéristétekijit. Toiminta on tavoitteellista ja sitd arvioidaan sdannollisesti,
se perustuu toimintakykya ja kuntoutumista edistdvadn tybotteeseen seki toteutuu turvallisesti ja oikea-aikaisesti.

Uuden asiakkaan tuentarpeenarviointi aloitetaan omaohjaajan toimesta kerdamilli tietoa haastatellen asiakasta,
hénen ldheisidan (asiakkaalta kysytdadn toive ja lupa ldheisten mukaan pyytdmiseen) seka kollegoja ja verkostoon
kuuluvia ammattilaisia. Haastattelun tavoitteena on asiakkaan tarpeiden, mieltymysten, toiveiden sekd voimavarojen
I6ytéminen. Tietoa kerdtddn lisdksi havainnoimalla asiakkaan kognitiivista toimintakykyd, kiyttdytymistd ja
tunnetiloja sekd sitd, miten ne ndyttdytyvit arjen askareissa. Tietoa kerdt3in asiakasta koskevista dokumenteista
kuten sairauskertomuksista ja piivittéiskirjauksista. Asiakkaan kanssa tehd3in RAI arviointi, josta saatavia tietoja
hyddynnetddn hoidon suunnittelussa. Omaohjaaja koostaa kerdtyt tiedot asiakkaan kuntoutuspalaveriin, mik3
pidetddn  kuukauden  kuluessa  asiakkaan  muutosta.  Palaverin  jilkeen tiedot tdydennetdan
toteuttamissuunnitelmaksi, johon asetettuja tavoitteita seurataan pdivittdiskirjauksissa ja suunnitelma
arvioidaan/pdivitetddn véhintddn 6 kuukauden vilein. Toteuttamissuunnitelma pohjautuu RAI arvioinnissa esiin
nousseisiin  kohtiin sekd Kymeenlaakson hyvinvointialueen sosiaaliohjaajan asiakkaan kanssa tekemain
palvelutarpeenarvioon.

Toimintakykyarviointia tehdddn asiakkaiden vahvuuksien ja osaamisten osalta, sisiltien taidot ruokailuun,
pukeutumiseen, itsehoitoon ja vapaa-ajan aktiviteetteihin liittyen. Psyykkisen tilan ja oireiden arvioiminen seki
kognitiivisten toimintojen muutosten arviointi ovat my&s tirkes osa arviointia. Asiakkaan elimanlaatua edistdvat
tavoitteet ja tavoitteiden toteutuminen kirjataan rakentavasti.




Tuentarpeenarviointiin voivat osallistua asiakkaan ja omachjaajan lisdksi asiakkaan toiveiden mukaan tai hoidon /

kuntoutuksen onnistumisen kannalta valttamattémait henkildt esim. laheisid, kunnan tai verkostojen edustajia seka
tarvittaessa |aakari.

Asiakkaan palvelun tarpeen arvioinnissa kdytetdan seuraavia mittareita:
RAIl ja MMSE, MNA, OCI

4.2.2 TOTEUTTAMISSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Kuntoutuksen ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen toteuttamissuunnitelmaan kuukauden kuluessa
asiakkaan muuttamisesta yksikkdon. Omaohjaajan tehtaviin kuuluu asiakkaan esitietojen keruu (sairaudet, lddkitys,
allergiat, edellisen hoitopaikan epikriisit, toimintakyky, omaisten haastattelut ja yhteistyd, mahdolliset mittarit) sek3
tutustuminen asiakkaaseen (elamdnkaari: lapsuus, nuoruus ja aikuisikd, tavat, tottumukset, vakaumukset).
Toteuttamissuunnitelman laatimisessa hyddynnetddn RAl-arvioinnin tuloksia seka asiakkaan palvelutarpeenarviota.
RAI-arviointi tehdaddn jokaiselle asiakkaalle kolmen viikon kuluessa yksikkdén saapumisesta ja sen jdlkeen 6
kuukauden vélein tai tarvittaessa tihedmmin kuntoutussuunnitelman tarkistuksen yhteydessa.

Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seki tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen
tahon kanssa. Toteuttamissuunnitelman tdydentdmisetd sekd paivittamisesti vastaa ensisijaisesti asiakkaan
omaohjaaja. Paivittdminen tehddan 6kk valein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seké aina tarvittaessa
asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikén henkilékunta perehtyy kaikkien asiakkaiden suunnitelmiin, ne ovat
henkildkunnan tarkein tyokalu kokonaisvaltaisen kuntoutuksen toteuttamisessa.

Henkildkunnan kehittdmispdivdssd 2020 on sovittu, ettd jatkossa ennen toteuttamissuunnitelmien paivittdmista
pidetadn tehostetusti siipipalaverit, joissa kdydddn tyéryhméssd lapi ajankohtaisia asiakkaiden hoitoon ja
kuntoutukseen liittyvid asioita. Moniammatillista tyéryhmaa hyddyntden saadaan kattava ndkemys asiakkaan
kokonaistilanteesta suunnitelman péivittdmistd varten. Toteuttamissuunnitelmien pdivittamisen jilkeen
siipipalavereissa kdydadn lapi sovitut asiat ja suunnitelmat, jotta jokainen tydntekiji on tietoinen muutoksista ja
kuntoutukselle asetetuista tavoitteista. Suunnitelmaan kirjataan my&s, mitd on sovittu asiakkaan rahavarojen
kdytostd ja vastuuhenkil6ista.

Kehittamispdivassa 2021 keskityttiin kirjaamisen siséllén kehittdmiseen, jotta tuen tarpeet nikyvit selkeésti ja ovat
helposti kirjauksista luettavissa. Kirjauksissa tulee nikyd tuen tai valvonnan tarve myds yoaikaan. Kehittamisessa
hyddynnetdan Kansakoulu —hankkeen koulutuksesta saatuja oppeja.
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4.2.3 ASIAKKAAN KOHTELU
Itsemddrddmisoikeuden vahvistaminen

ltsemadradamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen vapauteen ja
yksityiseldmddn, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemairaimisoikeutta voidaan edist33
voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilskunnan tehtdvini on huomioida asiakkaan toivomukset,
mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet sekéd kunnioittaa ja vahvistaa hinen itsemaariamisoikeuttaan ja tukea hanen
osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella asiakkaalla on omaohjaaja, jonka tehtdvidna

on tunnistaa ylld olevia asioita. Yhdessa asiakkaan ja timan omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan
yksildllisyytta.

Asiakkaan itsemddrddmisoikeus on yksi toimintamme perusteista. Asiakkaan omaa kotia tulee kunnioittaa ja hdnen
ajatuksensa sekd toiveensa kaikissa elamén asioissa huomioidaan ja kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Pdiva-
Ja viikko-ohjelmat ovat rytmittimassd yksikdn arkea, mutta tydskentely tapahtuu aina mahdollisimman
asiakaslahtoisesti asiakkaiden omaa tahtoa kunnioittaen.

Tybyhteis6 kunnioittaa asiakkaiden itsem&drédmisoikeutta ja kaikki yhdessa tukevat asiakkaan mahdollisuutta
vaikuttaa kykyjensd mukaisesti omaa eldm&3 koskeviin ratkaisuihin. Johtaja omalla esimerkillddn vahvistaa
asiakaslahtdistd toimintaa ja seuraa sekd kehittds asiakkaiden haluihin ja tarpeisiin perustuvaa toimintatapaa.
Asiakkaiden toiveet kirjataan asukaskokous —muistioon ja pyritddn huomioimaan mahdollisuuksien mukaan
toiminnan suunnittelussa.

Asiakkaiden itsemdardamisoikeutta, yksityisyyttd ja intimiteettid kunnioitetaan. Jokainen asiakas on tdysivaltainen
ihminen, jolla on oikeus itsemadrdamiseen, yksityisyyteen ja osallisuuteen.

Jokaisen asiakkaan itsemdirdidmisoikeutta voidaan edistid hinen voimavaroja tunnistamalla, vahvistamalla ja
kayttdmalld voimavaraldhtdisyyden periaatteen mukaisesti. Jokaisen asiakkaan yksilolliset tarpeet otetaan huomioon
ja niihin vastataan. Asiakkaan omaochjaajan tehtévana on yhdessi omaisten kanssa tuoda esiin asiakkaan yksildllisyys.

Yksikkdén on laadittu Yksikén yleinen itsemaaradmisoikeussuunnitelma, jossa on mddritelty  asiakkaiden
itsemdardamisoikeuteen liittyvid asioita. Laki kehitysvammaisten erityishuollosta maarittda erityishuollon
antamisesta henkilélle, jonka kehitys tai henkinen toiminta on synnynniisen tai kehitysidssi saadun sairauden tai
vamman vuoksi estynyt tai héiriintynyt ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja. Kymsoten
ohjeistus itsemddrddmisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta erityishuollossa kdyddan
henkildstén kanssa ldpi vuosittain, Vuoden 2022 alussa koko henkildkunta kay lapi Attendon jarjestdaman IMO-
koulutuksen. Kayténnon toimintaohjeet huomioidaan toiminnassa, itsemddrddmiskyvyn arviointia tehdiin IMO-
suunnitelman yhteydessd eikd rajoitustoimenpiteita kéytets itsemddrddmiskykyiseen henkiléon. Kaikissa
mahdollisissa eristyishuollon asiakkaiden rajoitustoimenpiteissd noudatetaan lakiin pohjautuvaa Kymsoten
ohjeistusta ja tarvittaessa ollaan yhteydess4 asiantuntijatyéryhmaén.

Asiakkaan itsemddraamisoikeutta toteutetaan arjen pieniss asioissa paivittsin, kuten:

- Omien mieltymysten huomioiminen sekd oman eldménrytmin ja rituaalien ylldpito: Asiakkaan mieltymysten
huomioiminen ja mahdollisuuksien mukaan toteutus kaikissa arjen toiminnoissa. Asiakkaan mieltymykset, hdnelle
tarkedt riitit ja rituaalit nousevat eldméntarinan kautta hoitajien tietoisuuteen ja edelleen osaksi asiakkaan
suunnitelmaa ja arkea. Esimerkiksi niitd voisivat olla asiakkaan omat aamurituaalit ja herddmisaika,
nukahtamisrituaalit, tutut sauna-ajat, lempivaatteet, tapa jolla hiukset laitetaan, mielikorut, tuoksut yms.
-Osallistuminen mielekkidseen tekemiseen: Mielekds tekeminen lisdi eldmin mielekkyyttd ja vahvistaa itsetuntoa
sekd antaa onnistumisen kokemuksia. Ryhmétoiminta voi myés kehittda suhteita toisten kanssa.

- ruokailussa: ruokailutilanteessa huomioidaan asiakkaan eldmantilanne, vireys, perinteet ja asenne. Lahtdkohtana
ateriointitilanteessa on se, ettd asiakas syé itse. Témd mahdollistaa ruokailujérjestyksen ja ruokailuun kaytettavan
ajan valinnan, joka lisdd aterioinnin nautinnollisuutta. Omien voimavarojen mukaan asiakas valitsee itse mitd haluaisi
sy6dd ja kuinka paljon huomioiden kuitenkin ravitsemustila; esim. mahdollinen kylldisyydentunteen puuttuminen,
mikd ilmenee joissakin psykiatrisissa sairauksissa tai lisdravinteiden tarve. Jokaisella asiakkaalla on oikeus
rauhalliseen ruokailuhetkeen ja tdmé on turvattu yhteisesti sovitulla istumajdrjestykselld. Ndiden pa&tosten
toteuttaminen luo turvallisuutta asiakkaalle seka yll&pitds hinen omanarvontunnettansa.
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- levossa: turvataan riittdva yélepo. Asiakas saa itse paattdd, milloin haluaa menni nukkumaan ja milloin nousta.
Mielenterveystydn yhtend kulmakivena on kuitenkin auttaa ja tukea asiakasta ylldpitdmddn vuorokausirytmidén
siten, ettd yo ja pdivd eroavat aktiviteetin kannalta tarkoituksenmukaisesti toisistaan.

- liikkkumisessa: asiakkaalle annetaan mahdollisuus liikkumiseen silloinkin, kun hinen voimavaransa ovat
véhentyneet. Liikkumisen tulee olla mielekédstd ja asiakkaan kunnon huomioon ottavaa. Tydntekijat tukevat,
ohjaavat, kannustavat ja motivoivat asiakasta liikkumisessa huomioden asiakkaan aiemmat ja nykyiset
liikuntatottumukset seka mahdolliset liikkumisen esteet ja tarvittavat apuvilineet. Esteetdn, viihtyisa ja virikkeellinen
ympdristd mahdollistaa liikkumisen asiakkaan liikunta- ja toimintarajoitteista huolimatta.

- fyysisessd ympiristdssa: asiakas voi tuoda omia henkilokohtaisia tavaroita, esineits, huonekaluja, valokuvia
huoneeseensa.

- hygienian hoidossa: toimintakyvyn ja yleiskunnon heiketessi asiakkaan kyky huolehtia omasta puhtaudesta saattaa
heiketd. Tall6in henkilskunnan tulee ohjata, tukea ja auttaa peseytymisessi huomioiden asiakkaan omat toiveet ja
taata yksityisyyden toteutuminen. Asiakkaalle annetaan mahdollisuus p#ittdd omasta vaatetuksestaan ja
tarvittaessa chjataan valitsemaan sddnmukainen vaatetus.,

- wc-toiminnoissa: Asiakkaan yksityisyyden turvaaminen wc-toimintojen aikana on tirkedi. WC-toiminnot
toteutetaan asiakkaan toiveen ja tarpeen mukaan. Wc-toimintoja voidaan helpottaa esimerkiksi wc-istuimen
korotuksen ja siirrettdvien istuimien avulla.

- lddkehoidossa: |ddkehoidossa huomioidaan, ettd asiakas saa riittivisti tietoa ldakkeistdsn ja ettd pastokset
ladkehoidosta tehdddn yhteisymmarryksessi hidnen kanssaan. Henkilékunta kertoo asiakkaalle la5kkeiden kdytosta,
kéytdn syistd ja mahdollisiin haittavaikutuksiin liittyvists asioista. Henkilékunnan on my06s varmistettava, ettd asiakas
on ymmadrtanyt saamansa tiedon. Informaation tulee olla ymmirrettévaa ja asiallista seki siti on toistettava tarpeen
mukaan.

- ulkoilu- ja viriketoiminnoissa: Asiakkaalla on mahdollisuus ulkoilla paivittdin ja/tai aina niin halutessaan. Asiakas
voi osallistua itselleen mielekkaisiin yksikén tapahtumiin oman halunsa mukaan. Varsinaisia vierailuaikoja ei yksikodssa
ole, ldhiomaiset ovat aina tervetulleita.

Itsemddradmisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Asiakkaan itsemdaradmisoikeuden rajoittaminen on aina toissijainen vaihtoehto ja rajoitteita kdytetddn ainoastaan
asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Mielenterveyskuntoutujien rajoitteiden tarve arvioidaan
yhteistydssd asiakkaan ja omaisen seké henkilostén ja [38karin kanssa. P43tSs perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan
ja yksilélliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivilineita kdyttden. Paattksen rajoitteesta tekee aina
Iadkari ja se kirjataan sdhkoiseen potilastietojérjestelmaan. Erityishuollon asiakkaille laaditaan IMO-suunnitelma ja
mikali rajoitustoimenpiteille ilmenee tarvetta, asiakkaan tunteva sosiaali- tai terveydenhuollon asiantuntija kay
suunnitelman [dpi yhdessd asiantuntijatyéryhmén kanssa. Jos asiantuntijatydryhm3 toteaa rajoitustoimenpiteet
aiheellisiksi, yksikon vastaavan johtajan/yksikén virassa olevan esimiehen/vammaispalvelujen sosiaalityéntekijan on
mahdollista tehdd kirjalliset paatokset kaytetyista rajoitustoimenpiteista.

Kirjaukset tehddan asianmukaisesti ja ymmaérrettavésti ja niistd tulee kiydd ilmi rajoittamisen ajankohta,
rajoittamiseen johtaneet syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus. Pa4tds
voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissd tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttimatonts turvautua,
rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen
sekd perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Itsemairdimisoikeus ja
rajoittamistoimet sosiaalihuollossa-menettelyohje on IMS-jarjestelmassd. Myds ohjeistus itsemdarddmisoikeuden
vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kéytdst4 erityishuollossa on tallennettu IMS-jérjestelmasn.

Mielenterveyskuntoutujien itsemadradmisoikeussuunnitelma laaditaan tilanteissa, joissa rajoittamistoimenpiteita
todennakoisesti joudutaan kdyttdméain ja asia huomioidaan myds asiakkaan kuntoutus- ja palvelusuunnitelmassa.
N@in pystymme varmistamaan, ettd yksilokohtainen tarpeellisuusarviointi rajoitustoimenpiteiden kaytdlle tietyissa
tilanteissa on tehty vyhteistydssd vastuulddkérin kanssa ja ettei rajoittamista kdytetd tarpeettomasti.
Rajoittamistoimenpiteitd vaatineen tilanteen jilkeen huolehditaan aina jilkikasittelysts. Asiakkaan kannalta on
adrimmdisen tdarkedd, ettd han ymmartaa syyn, miksi hanta piti rajoittaa. Rajoittamistoimenpiteiden tarpeellisuutta
arvioidaan vahintaan kolmen kuukauden vélein ja aina tilanteiden muuttuessa. Rajoittamistoimenpiteiden kaytté on
lopetettava valittdmasti, jos niille ei enia ole edellytyksia.
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Erityishuollon asiakkaille jokaiselle laaditaan itsemairaamisoikeussuunnitelma eli IMO-suunnitelma. Suunnitelma
laaditaan, vaikka rajoitustoimenpiteitd ei olisi kiytdssd. Suunnitelmaan kirjataan myés kaikki sellaiset
tilanteet/seikat, jotka viittaavat rajoittamiseen, mutta eivit sit3 ole.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvai hoitoa ja yksilollistd, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epdasiallinen
tai loukkaava kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tyontekijalld on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49
mukaisesti ilmoittaa viipymattd esimiehelleen, jos huomaa epdasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA
(4.1.3).

Attendon muutosmatka velvoittaa jokaisen tyéntekijan toimimaan jokaisessa tilanteessa ystavillisesti ja toista
kunnioittavasti. Tdmdn toteutumista seurataan tiiviisti.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hinen omaisensa tai laheisens3 kanssa kasitellddn asiakkaan kokema
epéasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epdasiallista kohtelua, yksikén henkildsté ottaa asian viipymattd keskusteluun tilanteen
vaatimalla tavalla asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/ldheisen/edustajan kanssa. Selvitimme
tilanteen asianosaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jilkeen. Mikili asiakas/Idheinen on tyytymatsn
saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §n mukaan oikeus tehdd muistutus toimintayksikdn
vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kisitelldin yksikén esimiehen ja alueen palvelupdallikon
ja/tai aluejohtajan kanssa vilittémasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti neljan viikon sisall3. Kirjallinen
vastaus sisdltdd ratkaisun, perustelut seka selkedsti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty.
Tarvittaessa asiakasta ja hanen omaistaan/ldheistddn/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaali- ja
potilasasiamieheen. Mahdolliset epiasiallista kohtelua koskevat muistutukset kisitelld4n yksikéssa yleiselld tasolla
ja muistutusten perusteella kehitetddn yksikén toimintaa. Yksikén esimies vastaa siitd, ettd jokainen yksikén
tybntekija tietdd ilmoitusvelvollisuuskiytinnsistd.Muistutuksen asiakirjat sdilytetddn yksikén arkistossa erillddn
asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jirjestelmain. Poikkeamat kisitelldsn yksikdssd
henkilskunnan kanssa kuukausittain.
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4.2.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Yksikkbmme painopistealueet vuodelle 2023 ovat eldman mielekkyyden vahvistaminen ja virikkeellisen arjen
mahdollistaminen mm. green care —mallin, luonnosta hyvinvointia ja kulttuurieldmysten kautta.

Attendo Metsdkulman omaohjaajatuokiot ja asukaskokoukset mahdollistavat asiakkaiden toiveiden ja mielipiteiden
esiin  nousemisen ja ndin ollen asiakkaiden osallistumisen yksikén toiminnan kehittdmiseen. Pidetyistd
asukaskokouksista yksikon esimies kerdd poytakirjat ja nostaa niistd asiakkaiden toiveita ja ideoita toiminnan
suunnitteluun. My6s asiakkailta tuleva piivittiinen toiminnan ideointi ja toiminnan kehittdmisen toiveet
huomioidaan ja otetaan keskusteluun henkilékunnan tiimipalavereissa. Pyrimme entistd useammin pysihtymain
asiakkaan vierelle ja kuulemaan hinen ajatuksiaan ja toiveitaan.

Yksikon asiakkaiden omaa tahtoa kunnioitetaan myés tehtiessa yhteistydta omaisten kanssa. Toisin sanoen jokaisella
asiakkaalla on oikeus paattda, kenelle tietoja annetaan ja ketkd saavat osallistua mm. kuntoutusta koskevaan
paatoksentekoon. Omaohjaajat pitavat padsadntsisesti yhteytts asiakkaiden omaisiin ja kannustavat my®&s asiakkaita
yhteydenpitoon. Vahintdin kahdesti vuodessa omaiset kutsutaan yksikkédn kuulemaan talon tapahtumista,
keskustelemaan ja ideoimaan toimintaa. Kaikki omaisilta tuleva toiminnan ideointi ja osallistuminen on tervetullutta.

Palautteen kerdaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja s&@nnéllisesti tehtdvit tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmista.
Palautteen antaja voi olla asiakas, liheinen tai muu yhteistydtaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti |
asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa, kirjallisesti yksikén palautelaatikkoon, puhelimitse/sahképostitse,
www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/liheisilts hankitaan asiakaspalautetta myos
keskustelemalla aktiivisesti heiddn kanssaan. Omaisten/I3heisten illat ovat myds oivallisia tilanteita palautteen ja
kehittdmisideoiden kerdamiselle.

Asiakas-, omais- ja henkilostotyytyviisyyskyselyt tehddan jatkossa 3 kertaa vuodessa.
Palautteen kdsittely ja kdyttd toiminnan kehittimisessi

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmain, kisitelldan yksikén palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvdisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kisitellddn henkilkunnan kanssa yksikén palaverissa
sekd asiakkaiden ja omaisten/ldheisten kanssa omaisten/Idheisten pdivassd. Asiakastyytyvdisyyskyselyn tuloksia ja
palautetta hyddynnetddn yksikén toiminnan laadun kehittdmisessd, kehittdmissuunnitelman laadinnassa ja
vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kéytanteiti. Yksikén esimies vastaa palautteen kasittelystd ja
hyédyntamisestd yhdessd henkilkunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujdrjestelmdmme mukaisesti
eteenpdin organisaatiotasolla.

Vuoden 2022 tyytyvdisyyskyselyn tulokset ja siitd johdetut painopistealueet vuodelle 2023:
*Minua autetaan nikemdédn toivoa ja haaveita tulevaisuudessani 3,9/5

*Minua autetaan hyddyntdmddén omia vahvuuksiani 4/5

*Minua autetaan tuntemaan, etté hallitsen eldmddni 4,14/5

*Minua autetaan tekemddin asioita itse 3,97/5

*Suosittelisitko oman kokemuksesi pohjalta tété yksikkéd 7,72/10

Asiakastyytyvdisyyskyselyn painopistealueet 2023: Elémén mielekkyyden vahvistaminen ja virikkeellisen arjen
mahdollistaminen sekd toiveikkuuden luominen tulevaan.
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’:2.5 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan Kymenlaakson hyvinvointialueen kirjaamoon. Osoite Kymenlaakson hyvinvointialue
Kirjaamo, Keskuskatu 19, 48100 Kotka tai kirjaamo@kymenhva.fi, https://turvaposti.kymenhva.fi/

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hinen tarjoamistaan palveluista

Sosiaaliasiamies: Pirkko Haikara
Sosiaali- ja potilasasiamies
Salpausseldnkatu 40 A

45100 Kouvola

puh. 040 728 7313

Ei erillistd puhelinaikaa.

Henkil6kohtaista kdyntid varten aika varataan etukiteen.
Sahkdpostiosoite pirkko.haikara@socom.fi

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat yksik6ssa kaikkien nihtavilla yksikdn yhteisissa tiloissa olevalla ilmoitustaululla.

Sosiaaliasiamiehen tehtéviin kuuluu:
e Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissé asioissa
® Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessi
e Tiedottaa asiakkaan oikeuksista
e Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistimiseksi ja toteuttamiseksi

® Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystdi kunnassa ja antaa siita selvitys vuosittain
kunnanhallitukselle.

Pyhtddn sosiaaliasiamieheni toimii Sirkka Bilaletd 040 728 7313

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seki tiedot siti kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: +358 295053050 (pvm/mpm) Palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12-15
sahkdinen yhteydenotto: Neuvoja vastaa yhteydenottoon puhelimitse tai sdhk&postilla viimeistian viiden tydpaivan
kuluessa. Vastauksen saa padsidntdisesti puhelimitse (lomake I6ytyy osoitteesta https://asiointi.kkv.fi/asiointi )

Kuluttajaneuvojan tehtavat:
® Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen vilisiss3 riitatilanteissa
® Antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

d) Miten yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaitokset késitelldEn ja huomioidaan
toiminnan kehittdmisessi?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatokset huomioidaan toiminnan kehittimisesss kdymaélla ne aina lapi
yksikén palavereissa ja laatimalla niihin yhdessa henkilékunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi
asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisdksi muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapddtoksistd yksikén esimies
informoi aluepaallikk6d ja/tai aluejohtajaa. Yksikén esimies antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen.
Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelméain poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten kisittelylle

Neljd viikkoa.
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6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)
4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA ]

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden
edistdminen

Jokainen asiakas laatii yhteistyéssd omaohjaajan kanssa yksildllisen ja kokonaisvaltaisen, péivittdistd kuntoutusta
ohjaavan kirjallisen kuntoutus- ja palvelusuunnitelman. Lisiksi kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laadintaan voivat
osallistua asiakkaan toiveiden mukaan tai kuntoutuksen onnistumisen kannalta valttdmattémat henkilét esim.
Idheiset, kunnan edustaja seki tarvittaessa lddkari. Kuntoutus- ja palvelusuunnitelmassa huomioidaan asiakkaan
voimavarat ja tuen tarpeet seki hinelle tirkedt asiat. Motivaatio toipumiseen ldhtee asiakkaan omista tavoitteista
ja mielenkiinnonkohteista. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin edistamiseen ja ylldpitamiseen sekd asiakkaan nakdiseen hyvdan eldmaian. Jokaiselle asiakkaalle
laadittava ja saddnnéllisesti paivitettavd Eldmanlaadun check- lista maddrittelee asiakkaiden osallisuutta ja
vuorovaikutuskokemuksia eldménlaatuun keskeisesti vaikuttavissa asioissa.

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yksiléllinen ja kokonaisvaltainen hoito- ja kuntoutussuunnitelma, jossa huomioidaan
hdnen voimavaransa ja tarpeensa, mieltymykset seka hadnelle tirkeat riitit ja rituaalit. Suunnitelma chjaa fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja ylldpitdmiseen seka asiakkaan
ndkdiseen hyvdan elamadn.

Yksikon palvelutoiminta perustuu toimintakykya ja kuntoutumista edistdvdidn tydotteeseen seki toteutuu
turvallisesti ja oikea-aikaisesti. Tavoitteena on asiakkaan jdljelld olevan toimintakyvyn edistdminen ja ylldpitiminen
sekd sairauksien hyva hallinta. Tavoitteena on, ettd asiakas kokee olonsa turvalliseksi ja tulee hyvaksytyksi seké voi
eldd@ mahdollisimman aktiivista eldmaa.

Asiakkaan toimintakyvyn ylldpitiminen ja edistiminen: asiakkaan osallistumisen vahvistaminen, tilanteiden ja
ymparistéjen helpottaminen sekd vaihtelevien kokemusten tarjoaminen, vahvistavat toiminnan mahdollisuuksia ja
selviytymistad elinympdrist6ssd ja arjessa. Fyysistd toimintakykyd tuetaan ja ylldpidetddn erilaisten harjoitteiden
avulla; tehtdvana onkin keksid mielekkaits asioita arkeen kuntoutuksen nakokulmasta ja myds toteuttaa ne. Asiakasta
kannustetaan osallistumaan erilaisiin yhteisiin toimintoihin (mm. péivdjumppa, peli-ilta, kisitydryhma) seki
mahdollisuuksiensa mukaan yksikén ulkopuoliseen toimintaan (vertaistukikerhot ym.). Teemme yhteistydtd myos
muiden toimijoiden ja ammattiryhmien kanssa (mm. terveyspalvelut, ty6toiminta, seurakunta). Omaohjaajalla on
tarked rooli toimintakyky3 edistdvdn, asiakkaan kanssa yhdessd tehtdvdn henkilokohtaisen viikko-ohjelman
suunnittelussa.

Asiakkaan hyvdt psyykkiset voimavarat ja hdnen ldhiverkostonsa voimaantumista tukeva asenne vahvistavat
toimintakykyd, vaikka fyysiset toimintakyvyn rajoitukset olisivat suuria. Asiakkaan psyykkisen toimintakyvyn
tukemisessa on keskeistd, ettd tyéntekijd osaa huomioida asiakkaan kognitiiviset toiminnot, joita ovat mm. kielelliset
toiminnot, ajattelu, ongelmanratkaisu sekd paatdksenteko. Niiden esiintuomisessa kdytetddn apuna mm. CMH-RAI-
mittaria. Yhteiséllisyyteen kannustetaan mm. pitdmalld sddnnéllisesti yhteisdkokouksia, joissa asiakkaiden omia
mielipiteitd halutaan kuulla epékohtien parantamiseksi ja mielekkian tekemisen I8ytamiseksi. Tydvélineitd otamme
myds ratkaisukeskeisestd lihestymistavasta seki dialektisesta kédyttdytymisterapiasta mausteeksi arkeen. Kaikessa
arjen toiminnassamme tdhdatddn asiakkaan persoonaldhtdiseen hoivaan ja osallistamiseen kuntouttavalla
tybotteella seka asiakkaan kuulemiseen hanta koskevissa asioissa.

Yksikén toimintaa ohjaavat viikko-ohjelma, tapahtumakalenteri, johtajan wvuosikello sekd normaaliin
kalenterikiertoon liittyvit tapahtumat ja juhlapéivit (esim. joulu, pddsidinen jne.).

Asiakastietojdrjestelman kirjauksissa kuntoutuksen tuloksellisuus, aktiviteetit, omaohjaajahuomiot ja ldheishuomiot
nousevat Attendo Quality ohjelmaan. Témdn ohjelman avulla seurataan ja kehitetddn toteutunutta toimintaa
kuukausitasolla.
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Asiakkaiden toimintakyky&, hyvinvointia, kuntoutumista ja osallisuutta koskevien tavoitteiden toteutumisen
seuranta

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkdémme seuraa erityisesti omachjaaja havainnoimalla ja keskustelemalla
asiakkaan (ja omaisten/liheisten) kanssa heidin tuntemuksistaan ja ajatuksistaan. Ensimmadisen kuntoutus- ja
palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan pdivittdiskirjausten kautta.
Tybyhteisd raportoi palavereissa sadnnéllisesti kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisista muutoksista.
Suunnitelmat pdivitetddn vahintdin 6 kk vilein tai tarpeen mukaan, jolloin véhintdan kirjataan myos tavoitteiden
saavuttamisen tilanne. Lisdksi omaohjaajat kirjaavat kuukausittain sihkéiseen asiakastietojarjestelmadn asiakkaasta
yhteenvedon tavoitteiden edistymisestd asumisessa.

Eldmdnlaadun check-lista toimii lisiksi ohjausvilineend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden
arvioimisessa hyédynnetddn mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa sddnnollisesti seki
tehdaan RAI-mittaukset. Tarvittaessa seurataan my&s mahdollisten ldékehoitojen ja lddkemuutosten vaikuttavuutta
asiakkaan hyvinvointiin.

Omachjaajan tdrked tehtdvd on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten
kirjaamisesta kuntoutus- ja palvelusuunnitelmaan sek3 vieda kdytdnt66n ja siirtdd tieto yksikén palavereissa muulle
henkildkunnalle. Jokaisella yksikén tydntekijalld on velvollisuus tutustua asiakkaisiin ja jokaisella tulee olla riittdvat
tiedot asiakkaiden kuntoutus- ja palvelusuunnitelmista, jolloin voimme varmistaa asiakkaiden palvelujen

jatkuvuuden ja asiakasturvallisuuden. Yksi tirked kohtaaminen ja seurantakeino on omaohjaajavartit asiakkaille
viikoittain.
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4.3.2 RAVITSEMUS (ASIAKKAIDEN RIITTAVAN RAVINNON JA NESTEEN SAANNIN SEKA RAVITSEMUKSEN SEURANTA)

Attendo Metsdkulmassa on valmistuskeittid, jossa tydskentelee keittdjd Jaana Lehmussaari. Keittién puhelinnumero
on 044 7800 544,

Yksikon ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti seki huomioiden asiakkaiden
tarpeet ja makutottumukset. Yksikon tukena on Attendon oma ruokapalvelupallikks, joka seuraa, valvoo ja
kehittda ateriapalveluita yhteistydssé yksikon kanssa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa varten selvitetdan kutakin asiakasta koskevat ruokailuun liittyvat asiat mm.
erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset.

Yksikossa on sddnnéllinen ateriarytmi siséltiden aamiaisen, lounaan, pdivékahvin, paivillisen, iltapalan seki
tarvittaessa yopalan — ateriarytmi muodostaa raamit péivin toiminnalle ja sddnnénmukaisuus on tirkess
mielenterveyskuntoutujille. Huomioimme myds asiakkaiden sairaudet sek3 niiden asettamat tarpeet ja rajoitteet.

Keittajd vastaa aterioiden valmistuksesta, monipuolisen ja terveellisen ruokavalion toteuttamisesta seké
erityisruokavalioista.

Meille on tdrkedtd, ettd annokset ovat esteettisii, ruokahalua heréttsvis, annoskoot sopivia ja ruckailuymparisto

siisti. Asiakkaille, jotka tarvitsevat apua ruokailussa, annetaan riittivisti aikaa Jja huolehditaan siitd, ettd ruoka on

asiakkaan tarpeisiin ndhden sopivassa muodossa (esim. soseutettu, sakeutettu).Asiakkailla on mahdollisuus syoda
ybpalaa tai myohaists iltapalaa. Ateriavili ei saa ylittd4 11 tuntia.

Asiakkaiden ravitsemustilaa seurataan painoseurannalla seki péivittéiselld havainnoinnilla ruokailutilanteissa.
Tarvittaessa voidaan asiakkaalle hankkia tdydennysravitsemusvalmisteita. Poikkeavat havainnot kirjataan
asiakastietojdrjestelmdan sekad suullisesti raportoiden muille tydntekijsille. Nesteensaantia voidaan seurata
tehostetusti nestelistan avulla, jolloin vuorokauden aikaan nautitut nesteet on kirjattu ja yhteen laskettu.

Ruoka on terveellistd, turvallista, tdysipainoista, vaihtelevaa ja monipuolista suomalaista perusruokaa. Kahdeksan
viikon kiertava ruokalista on suunniteltu tiyttdmasn asiakkaidemme ravintotarpeet.

Ruokahuoltoa ohjaa keittién omavalvontasuunnitelma, jota paivitetian kerran vuodessa.
Asiakkaita ohjataan tutustumaan terveelliseen, monipuoliseen ja ravitsevaan ruokavalioon, huomiota kiinnitetdin

sdanndlliseen ateriarytmiin seka monipuolisiin annoskokonaisuuksiin. Tavoitteena on kokonaisvaltaista hyvinvointia
tukevan ravitsemuksen ottaminen osaksi omaa elimii sekd asiakkaiden keittidtaitojen karttuminen.
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4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikén puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma péivitetddn yksikén
esimiehen toimesta yhdessd yksikén siistijain kanssa. Henkilkunta toteuttaa tyOskentelyssddn aseptista
tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti térkein tapa vdlttda infektioita.

Infektiotaudin valttaminen tapahtuu katkaisemalla silti tartuntatie. Hyvdn kdsihygienian noudattaminen on
ylivoimaisesti tdrkein tapa vilttd3 infektioita. Yksikéssd henkildkuntaa ja asiakkaita ohjeistetaan suullisesti ja
kirjallisesti noudattamaan asianmukaista kisihygieniaa. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Yksikdssa noudatetaan terveystarkastajan hyviksymii omavalvontasuunnitelmaa. N&in hyvdlld ruokahygienialla
ehkdistdan epidemioiden synty. Henkildstéltd vaaditaan hygieniapassi ja tarvittaessa salmonellatodistukset.
Yksik6ssd on nimetty hygieniasta vastaava. Hygieniavastaavan tehtivinkuvaan kuuluu hygienia-asioihin liittyvista
asioista tiedottaminen, koulutuksiin osallistuminen seki tarvittaessa yhteisty6ssd Kymenlaakson hyvinvointialueen
hygieniahoitajan kanssa. Tartuntatautitilanteissa noudatetaan paikallisia viranomaisohjeita.

Asiakkaan kanssa harjoitellaan taitoja, joita tarvitaan piivittiisesss eldmdssd, muun muassa hygienian hoitoa ja
ympdriston siisteydestd huolehtimista asiakkaan toimintakyvyn ja yksiléllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna
asiakkaan kuntoutus- ja palvelusuunnitelmassa.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa
ja dkillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Asiakkaiden suunterveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai
yksityiselld hammasldgkarilla.

Kiireetén sairaanhoito: Asiakkaan kiireettéman sairaanhoidon palveluista vastaa yksikén oma terveyskeskusldakari,
Terveyskeskuslddkarin palvelut toteutetaan Kymenlaakson hyvinvointialueen toimesta ostopalveluna Terveystalolta.
Psykiatri kdy palvelukodilla 1-2 kertaa kuukaudessa ja on puhelimitse tavoitettavissa hoitohenkilkunnan toimesta
pddsdantdisesti arkisin. Ladkdrit paattavat asiakkaiden hoitotoimenpiteisti ja yksikén henkilokunta toteuttaa ja
noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Kiireettémain sairaanhoitoon pddsyssd asiakkaita avustavat
palvelukodin henkilékunta.

Kiireellinen sairaanhoito: Kiireellisessé sairaanhoidon tarpeessa asiakkaan hoito jdrjestetdan virka-aikana
terveyskeskuksen yhteispdivystyksessa ja virka-ajan ulkopuolella Kymenlaakson Keskussairaalan
ensiapupdivystyksessd. Yhteystiedot 18ytyvat kanslian ’flappitaululta’. Yksikdssi on laadittu Asukkaan l8hettdaminen
pdivystykseen- tydohje.

Akillinen kuolemantapaus: Kaikissa kuolemantapauksissa yksikdstéd otetaan vélittomasti yhteytts
aluehilytyskeskuksen puhelinnumeroon 112, josta annetaan tarkemmat ohjeistukset. Kuolemantapauksen
sattuessa tiedotetaan palvelukodin johtajaa vélittomasti. Yksik&ssa on Kuolemantapaus palvelukodissa- tyéohje

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytti edistetsin ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetddn vyksiléllisesti, tukemalla osallisuutta seki terveellisii eldmantapoja (mm.
vuorokausirytmi, ravitsemus, liikunta, uni, mielekds tekeminen, sosiaalinen verkosto jne.). Tavoitteena asiakkaan
eldmanhallinnan lisddminen ja hyva elimanlaatu sairaudesta huolimatta.

Yksikon henkilosto seuraa asiakkaiden terveydentilaa kdytinnén hoitoty&ssd ja normaalin kanssakidymisen
yhteydessa. Tarvittavat seurantatutkimukset hoidetaan siinnollisesti (mm. paino, verenpaine, verensokeri,
kontrolliverikokeet jne.) Padvastuu seurannalla on sairaanhoitajilla. Koko henkilésts reagoi herkasti asiakkaiden
voinnin muutoksiin. Asiakkaiden terveydentilasta ja siind tapahtuvista muutoksista tehd3an asianmukaiset
kirjaukset sahkdiseen asiakastietojirjestelmain ja henkilékunnan tulee toimia viipymdttd hoitoa vaativissa
tilanteissa.
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¢) Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Hoitohenkilokunta (ohjaajat; ldhihoitajat, sairaanhoitajat). Lddkehoidosta vastaa laillistettu terveydenhuollon
henkilésté ja sitd toteuttaa ainoastaan lagkeluvallinen henkildkunta. Laboratoriondytteiden ottamisesta vastaavat
palvelukodin sairaanhoitajat.

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

Yksikén THL:n Turvallinen ldikehoito-oppaan mukainen liidkehoitosuunnitelma pdivitetddn kerran vuodessa ja aina
tarvittaessa. Pdivittdmiseen osallistuvat palvelukodin |33kehoidosta vastaavat sairaanhoitajat Petri Nurminen ja Janni
Sairanen ja palvelukodin johtaja Katja Kurittu. Palvelukodin psykiatri Liis liskola allekirjoittaa ladkehoitosuunnitelman.

Ladkehoitosuunnitelma ohjaa lddkehoidon toteuttamista yksikéssd. Laikehoitosuunnitelma mddrittelee, miten
lddkehoitoa yksikdssd toteutetaan, lddkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitémisen, lddkehoidon
perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet, lupakaytinnét, lidkehuollon toiminnan (mm. |ddkkeiden toimittaminen,
sdilyttdminen ja havittdminen), lidkkeiden jakamisen ja antamisen, lddkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin,
asiakkaan neuvonnan, lddkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seki toiminnan ldikehoidon virhetilanteissa.

Lddkehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla ld3kehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden pdivittdiseen seurantaan.

Padvastuu yksikon asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistetulla terveydenhuollon
ammattihenkil6lld sairaanhoitaja Petri Nurmisella ja Janni Sairasella, jotka my&s valvovat henkildkunnan ligkehoidon
osaamista,

Yksikon lddkehoidosta vastaa

Ladkari Liis liskola / psykiatria
Laakari Niko Metsamuuronen / yleislddketiede / Terveystalo

Yksikon sairaanhoitajat vastaavat ld4kehoidon kokonaisuudesta. Vuorossa olevat lidkehoitoluvan omaavat ohjaajat
toteuttavat ladkehoitoa Iddkehoitosuunnitelman mukaisesti. Ladkari psykiatri Liis liskola vastaa yksikén
psykiatrisesta lddkehoidosta.

Ladkeluvallinen ohjaaja (vuoron lddkevastaava) tai sairaanhoitaja vastaavat siita, ettd asukkaiden annospussit ja
muut lddkkeet ovat jaettuna lddkelaatikoihin péivittédin. Lidkkeiden jakaja huolehtii Iddketilauksista hyvissa ajoin,
ennen lddkkeen loppumista. Omaohjaaja seuraa mm. ldikemuutosten yhteydessd ladkkeiden vaikuttavuutta ja
keskustelee huomioistaan ensisijaisesti oman pienkotinsa sairaanhoitajan kanssa. Sairaanhoitajat ja ohjaajat vievat
asukkaitten lddkehoitoon ja vointiin liittyvid huomioita laskrin tietoon paivittdiskirjausten seka lddkarikiertojen
kautta.

Ladkemuutokset toteutetaan lddkédrin ohjeiden mukaisesti tekemills kirjaukset asiakastietojirjestelm&in
ladkelehdelle sekd paivittdisseurantaan. Lédkemuutokset saa kirjata ainoastaan ldgkehoitoluvan omaavat tyontekijdt.

Heidan vastuullaan on my&s lddkemuutoksesta tiedottaminen yhteistydapteekkiin, asiakkaalle seki asiakkaan
halutessa hdnen omaisilleen.

Asiakaskohtaisten |ddkehoitosuunnitelmien laatimisesta vastaavat kunkin asukkaan omachjaajat sekd kunkin
pienkodin sairaanhoitajat.
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4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan kuntoutuksessa toteutetaan moniammatillista yhteistyota yksilSllisten tarpeiden mukaisesti. Asiakkaan
antama suostumus terveystietojensa luovuttamiseen yhteistydtahojen valilla m&&rittelee ne tahot, joille tietoja saa

luovuttaa. Asiakkaan ldhtiessd paivystykseen tdytetddn sahkaiseen asiakastietojdrjestelmain (LifeCare) Akillisen
yleistilan lasku —fraasisto.,

Alihankintana tuotetut palvelut (maériyksen kohta 4.1.1)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan siannéllisesti palautteen keruulla, yhteisilld palavereilla ja
tekemdlld sadnnollistd yhteisty6td. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.
Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Oy

Tekstiilihuolto: Mikkelin Pesula Oy

Terveydenhuollon laitteiden miraaikaishuollot: AlluMedical Oy

Toimistotarvikkeet: Lyreco Qy

Kiinteistépalvelut: Coor Oy

Paloilmoitin- ja sammutuslaitteisto: Markku Kauriala Oy

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja vdlineiden hyvélld suunnittelulla,
yllapidolla ja huollolla, henkilékunnan hyvilla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta kerdtyn palautteen avulla
seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja kehittdmistydlla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds
holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilostd sekd

vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iikkidsts henkildstd, joka on ilmeisen kykenemitdn
huolehtimaan itsestdan.

Poikkeamat ja ldheltd piti -tilanteet raportoidaan IMS-toiminnanohjausjérjestelmaan, johon kirjataan myés korjaavat
toimenpiteet, vastuuhenkil6 ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi sekd arvioinnin toimenpiteiden
vaikuttavuudesta. Kts. kohta Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet.

Asumispalvelujen asiakasvarojen késittelystd on laadittu yksikkékohtainen ohjeistus Kymsoten ohjeistuksen
mukaisesti. Henkil6std on perehdytetty asiaan ja ohjeistuksen kirjallinen versio sdilytetddan samassa lukollisessa
kaapissa ohjaajien kansliassa kuin missa asukasvarojakin sdilytetddn. Sahkoisend ohjeistus 16ytyy IMS-jarjestelmasta.

Oheistus asukasvarojen késittelystd Metsikulmalla

Mikali asukas ei ole kykenevdinen huolehtimaan itsengisesti varojensa kaytosta, huolehtivat palvelukodin ohjaajat
varoista. Asukkaan muuttaessa yksikkoon hanen omaisuudestaan tehdisn tarvittaessa luettelo kahtena kappaleena
(liite 1). Toinen asukkaalle/omaiselle ja toinen yksikké6n. Luetteloon listataan sdilytettdvaksiluovutetun omaisuuden
laatu ja mdérd, luovuttaja, vastaanottaja, ajankohta ja luovutetun omaisuuden sdilytyspaikka.

Sdilytettavdksi otettavien kéteisvarojen enimmaismaird on 200€/kk. Sdilytettavistd kdteisvaroista ja niiden kaytosts
(valtakirjoineen) tehd&&n asiakaskohtainen kirjanpito (liite 2). Tilikorttiin kirjataan nostoista paivamairi, nostettu
summa ja noston suorittaja (toinen ohjaaja vahvistaa noston allekirjoituksellaan). Tositteet sdilytetddn ja
numeroidaan tilikorttiin,

Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan, mité varojen kaytostd on sovittu ja nimetyt vastuuhenkilét. Vastuuhenkildt
luetteloidaan (liite 3).
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Asiakasvarojen tarkistus suoritetaan kerran kuussa kahden ohjaajan toimesta. Vihintdan kaksi kertaa vuodessa tai
aina vastuuhenkilén vaihtuessa tarkastuksen suorittaa palvelukodin johtaja ja tarkastuksesta laaditaan
tarkastuspdytakirja (liite 4).

Asukkaan muuttaessa yksikésta pois, tarkastetaan omaisuusluettelo (liite 1) sekd kéteisvarojen tilikortti (liite 2).
Luovutetuista varoista ja muusta omaisuudesta otetaan asukkaan/omaisen kuittaus. Allekirjoitettu omaisuusluettelo
ja tilikortti sdilytetddn yksikdssa 10 vuotta.

TOIMINTAOHIJEET:

1. Vastaanotettu omaisuus luetteloidaan Liite 1 -lehdelle kahtena kappaleena. Luettelon allekirjoittavat seka
luovuttaja ettd vastaanottaja.

- luovutetuista eli palautetuista varoista ja muusta omaisuudesta otetaan asiakkaan/omaisen kuittaus
ainal

2. Kateisvaroista tehdaan tilikortti (liite 2), mihin kirjataan menot ja tulot ja kuitataan aina kahden ohjaajan
toimesta allekirjoituksin, ns. kaksoistarkistus. Kuitit sdilytetdan.

Omaisuusluettelot, tilikirjat ja tarkastuspdytakirjat arkistoidaan ja sdilytetdan 10 vuoden ajan.
Tama kirjallinen ohjeistus asukasvarojen kdsittelystd 16ytyy IMS-jarjestelmists seka ohjaajien kansliasta. Lisdna
Kymsoten ohjeistus ja liitteet 1-4.

Yhteistyd turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja lddkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja péivitetdan
tarpeen mukaan. Palo - ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan sadnnéllists yhteisty6td tarkastusten yhteydessi ja
aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdddn yksikkékohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta
riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.

Henkilostolle jdrjestetdan sadnnéllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kdytannon harjoituksineen seka ylldpidetssn
ensiapuvalmiutta. Yksikéssd jarjestetddn sddnnollisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista
tehdddn asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO

Hoitohenkildstdn mérd, rakenne ja riittdvyys seks sijaisten kdyton periaatteet:
a) Yksikdn hoitohenkiléston mairi ja rakenne:

Yksikdssd tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu sek3 suositusten jalupaviranomaisen mukainen henkilkunta.
-Yksikdn tehostetun palveluasumisen hoitohenkilédmitoitus on 0,5 ja tuetun asumisen 0,125

-Yksikon esimies on Katja Kurittu, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja YAMK

-Yksikdssa on vakituisessa tydsuhteessa yhteenss 2 sairaanhoitajaa, 2 sosionomia ja 17 lshihoitajaa. Avustavaa
henkildkuntaa on 4; siivoustyéssa 1, siivous- ja hoiva-avustajan tydssa 2 ja 1 keittaja.

-Lisdksi yksikdssd on maaraaikaisella tyésopimuksella lahihoitajia sekd opiskelijoita harjoittelussa toistuvasti eri
ammatillisista oppilaitoksista.

b) Yksikon sijaisten kiytdn periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina ldhtékohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka
viranomaisten vaatimukset. Yksikén henkiléston  ikilliset poissaolot pyritddn jdrjestimain ensisijaisesti
tyévuorojérjestelyin ja ulkopuolisin sijaisin. Tavoitteena on kayttad asiakkaille tuttuja ja yksikon toiminnan tuntevia
sijaisia. Sijaisjdrjestelyistd vastaa yksikén johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle yksikon tyéntekijalle.
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¢) Henkilostdvoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tySvuoroissa on suunnitellusti riittivd maars
henkilokuntaa. Yksikén henkilékunnan riittavyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta
arvioidaan sadnnéllisesti. Yksikdissimme on maarillisesti ja rakenteellisesti riittdvd henkil6std suhteessa
tuotettavaan palveluun. Henkildst6tyytyvaisyyskyselyt tehdddn kerran vuodessa. Niiden tulokset kdydadan lapi
henkiléstopalavereissa, tulosten avulla kehitetidan keinoja henkilgstén jaksamiseen ja tydhyvinvoinnin edistimiseen.

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet

Henkiléstén rekrytointia ohjaa tydlainsadadintd seka tyGehtosopimukset. Naissd méaaritellddn tyontekijdiden seka
tyénantajan oikeudet ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikdn esimies. Rekrytointiprosessi pitds sisallaan tyontekijdtarpeen kartoituksen, varsinaisen
tyontekijdhaun (ulkoiset ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut,
valintapdatokset ja niistd ilmoittaminen), valitun tyontekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikén
esimiehen vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien ja  kelpoisuuden tarkastus
(tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten tyéluvan ja
ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja ty6todistukset], tyGsopimusten tekeminen ja
allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkilgstéhallinto.

Kuvaus henkildston perehdyttdmisestd ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tydntekijén, uuteen tydtehtavain siirtyvin ja opiskelijan perehdytyksesta vastaa yksikén esimies. Tarvittaessa
esimies voi delegoida osia perehdytyksestd kokeneelle tydntekijille.

Yksikén hoitohenkilosté perehdytetddn asiakastydhén, omaohjaajan tehtdviin asiakastietojen kisittelyyn ja
tietosuojaan, omavalvonnan toteuttamiseen seki ty6turvallisuuteen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama
koskee my®ds yksikdssa tydskentelevid opiskelijoita ja pitkdan toists poissaolleita. Myds muu kuin hoitohenkilésté
perehdytetddn Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti niilti osin, jotka kunkin tulee tydssddn tietdd ja osata.
Perehdyttamislomakkeeseen on yksiléity perehdytettivit asiat, jotka kdydaan tyontekijan kanssa lipi varmistaen
osaamisen hallinta ja siihen merkitddn selkedsti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen
yhteydessd kdydddn lapi myds omavalvontasuunnitelma sekd sen sisaltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi,
perehdyttamislomake paivataan ja esimies ja alainen allekirjoittavat sen. Perehdyttdmislomakkeen sdilytyksesti ja
arkistoinnista vastaa yksikén esimies.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkildstén koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetdin kehityskeskusteluissa ja
toiminnasta saaduissa palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan
toimintasuunnitelman mukainen painopistealue, yksikdssa vallitseva tarve, tyontekijoiden yksil6lliset osaamistarpeet
sekd tyStehtdviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellasn tarvittaessa vuoden aikana, mikéli ilmenee
osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan tyontekijdiden
ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikén esimiehen
tehtdvand on pitda huolta siitd, ettd tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyéntekijan kohdalla,

Henkildston koulutus jarjestetddn sisdisend ja ulkoisena henkils-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena.
Téydennyskoulutusvelvoite on véhintddn kolme paivai vuodessa tyéntekijda kohden ottaen huomioon mm.
tydntekijan tyotehtdvat ja koulutus sekd tydyhteisén toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen
kirjataan henkiléstétietojarjestelmédn. Joka vuosi tehdiian koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista
toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikdn esimiehen tehtaviin.
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4.4.2 TOIMITILAT

Attendo Metsdkulma on suunniteltu ympérivuorokautista tehostettua palveluasumista tarvitseville asiakkaille.
Asiakas voi tulla pitkdaikaiseen asumiseen tai intervallijaksolle. Jokaisella asiakkaalla on kaytdssdin oma huone.
Huoneen koko on n.18,8 m2 sisaltden WC/suihkutilan. Asiakas saa kalustaa huoneensa omilla huonekaluillaan omien
mieltymysten mukaan. Tarvittaessa asiakkaalle hankitaan sdhkdkayttdinen sanky.

Yksikdssd on nelja ryhmékotia (asuntoja eri ryhmikodeissa on 10, 7, 12 ja 11). Kussakin ryhmakodissa on omat
oleskelu- ja ruokailutilansa. Ryhmikodeissa on omat terassinsa. Yksikisss on yhteinen sauna ja pesuhuone.

Asiakkaille on oma pyykkitupansa asianmukaisine koneineen, jossa pestddn vaatepyykki. Lakanapyykki ldhetetdsn
pesulaan.

Yksikkémme sijaitsee rauhallisella omakotitaloalueella metsin kupeessa. Etupihan lisdksi on kdytdss kolme erilaista
piha-aluetta, joissa asiakkaat voivat viettaa aikaansa omineen tai muiden kanssa. Kilometrin sateelld eli kdvelymatkan
pddssa ovat lahikauppa, uimaranta, jadhalli, urheilukentts ja pururata. Kirjastoauto pysdhtyy palvelukodin edessi.
Paikallisliikenteen linja-autopysakki on muutamien metrien padssd rakennuksesta, mutta kulkemista tehdaan myés
yksikén omalla autolla, esimerkiksi torikahveille meno ja puistoretket.

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessi otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti).
Turvallisuutta lisadvat yhden ryhmékodin pihan aitaus seinisti seindin ja hyva valaistus. Pihapiiri on kodikas ja
turvallinen. Pihassa on keinu, penkkejé ja istutuksia. Parkkipaikat ja autoliikenndinti eivat juurikaan héiritse pihassa
oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme |dhtékohdista on mielekkdin arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmista ja
toimitiloista riippumatta. Toimitilat antavat kuitenkin hyvit edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdess3 elamiseen
yksikéssa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden liikkuminen on helppoa ja

kokoontuminen on mahdollista sekd omassa pienryhmikodissa ettd isommassa ryhmdssd koko talon asiakkaiden
voimin.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto

Yksikdssd noudatetaan puhtauspalvelusuunnitelmaa, joka pitda sisélldan esim. siivoustydn tavoitteet ja keskeiset
periaatteet, ohjeet siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille toimenpiteille, aineille ja vélineille, pyykinpesulle,
vélinehuollolle ja jatelajittelulle. Jokainen tyéntekija perehdytetddn puhtauspalvelusuunnitelmaan.

Palvelukodissa on asiakkaille oma pyykkitupa ja kuivaushuone asianmukaisine koneineen, jossa pestdin vaatepyykki.
Lakanapyykki Idhetetddn pesulaan. Kukin tydntekijd vastaa pyykkihuollon toteutuksesta. Myd&s asiakkaat saavat
halutessaan osallistua pyykkihuoltoon.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa

- Siivoushuolto toteutetaan itse

- Pyykkihuolto toteutetaan osin itse ja osin ostopalveluna
- Sdanndlliset Hygicult-mittaukset

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa “puhtauspalveluiden laatukierroksella”,

jonka tulos, palaute ja kehittdmiskohteet kdydaan Iapi yhdessa yksikén henkildkunnan kanssa, kasittelystd laaditaan
muistiomerkinnat.
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4.4.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA
KUTSULAITTEET

Yksikon ovet pidetdan aina lukittuna asiakasturvallisuuden vuoksi. Ulko-ovessa on numerokoodilukitus. Asiakkailla,
jotka tarvitsevat apua esim. liikkumiseen tai ovat voinniltaan heikompikuntoisia, on kdytdssd Everon-
halytysrannekkeet. Myds henkilékunnalla on tyévuorossa ollessaan Everon- halytyspainike, jolla voi hilytt4é lisdapua.
Henkilkunnan kansliassa on Everon- kansio, josta l8ytyvit yhteystiedot jérjestelmén toimittajasta.

Everon hdlytysjdrjestelman vastuuhenkildiden vastuulla on testata siinnéllisin véliajoin laitteiston toimivuus ja

opastaa muita laitteiden kaytéssa. 5/2021 on péivitetty hdlytysjarjestelman tukiasemat toimivuuden
varmistamiseksi.

Jokainen tydntekijd on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymdén vilittémiin toimenpiteisiin,
mikali huomaa laitteessa ongelmia.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Palvelukodilla Everon vastaavat Timo Metsild ja Hanna Mikel.

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIAN MUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

IMS:ssd  olevaan Laiteturvallisuus Attendolla-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen
terveydenhuollon laitteisiin, niiden kéytén opastukseen, huoltoihin ja jdljitettavyyteen.

Yksikossa kdytetdan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvdlineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja
verensokerimittarit, sdhkdsangyt ja pyoratuolit. Asiakkaan omaochjaaja ja sairaanhoitaja huolehtivat ja kartoittavat
apuvalinetarpeen ja ovat yhteydessd apuvilinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttéon tarpeelliset
apuvalineet. Yksikén tyontekijat perehdytetddn yksikéssa kiytettivissd oleviin terveydenhuollon vidlineisiin ja
laitteisiin sekd vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Vilineits ja laitteita kdytetdan ja sdadetain, ylldpidetddn ja
huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikén huollettavien
apuvdlineiden ja laitteiden rekisteriin sekd kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon
laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seki toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikén laitehuollosta
vastaavalla.

Yksikdssd huolehditaan myés laitteiden turvallisuudesta ja kdyttdohjeiden selkeydestd. Vaaratilanteet raportoidaan
IMS-jarjestelmdssd poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kisitelld3n yksikdssd henkilostén kanssa tapauskohtaisesti.
Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdn
jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan my0s 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/ilmoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkiln nimi ja yhteystiedot

Petri Nurminen ja Timo Metsild

26



8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5) &

Yksikén henkilokunnan kanssa kdyddan lapi sadnnéllisesti asiaa koskeva lainsdaddntd, niista annetut ohjeet ja
viranomaismdardykset, Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa
asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista kasittelyi. Lait, ohjeet ja méardykset |8ytyvat IMS:st4. Jokainen
tyontekijd suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat sidnnéllisesti valvontaa tietoturvan
toteutumasta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tyésopimukseen, opiskelijoilla se sisdltyy koulutussopimukseen.
Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksik8ssd on kdytossd sdhkdinen asiakastietojarjestelma LifeCare, johon tehdddn asiakkaan hoidon kannalta riittavit
ja asianmukaiset kirjaukset. Jokaisella tydntekijélld on oma henkilékohtainen tunnus asiakastietojajdrjestelmdan ja
kirjaamisesta jaa lokijalki. Asiakastietojarjestelmissi on erilaisia kdyttdjdtasoja, jotka parantavat tietoturvaa seki
asiakastietojen hallintaa. Yksikén henkilskunta kisittelee asiakkaiden tietoja siind mddrin, kun se on heiddn tyénss
tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seki tietojarjestelmien  kdyttéon  liittyvi
omavalvontasuunnitelma, joka I8ytyy intrasta. Taman lisdksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilld jarjestelmilla
on erilliset omavalvontasuunnitelmansa (esim. RAI), jotka I6ytyvat intranetisti. Uusi tybntekija ja opiskelijat
perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttamisprosessin yhteydessd. Uuden tyéntekijan ja
opiskelijoiden perehdytys siséltdd henkilotietojen késittelyn ja tietoturvan. Lisdksi yksikéissd jarjestetddn
sddnndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvas koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet I6ytyvit https://www.attendo.fi/tietosuoja
Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Paivi Kivijakola tietosuojavastaava@attendo.fi p. 0306342098

Yksikdn esimiehen tiedot

Katja Kurittu, Metsdkulmankatu 21, 48910 Kotka p. 044 4072430, katja.kurittu@attendo.fi

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikén laadunvalvontajérjestelmdd sekd perehdytystd. Saannéllisen
kirjaamisen avulla voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kdytanndssa.

Asiakastyotda  ja paivittdistad kehittdmista ohjaa yksikén vuosittainen kehittamissuunnitelma,
virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden henkilokohtaiset toteuttamissuunnitelmat. Lisaksi toteutetun
asiakastyytyvdisyyskyselyn pohjalta kerdtddn toiminnan kehitystd ohjaavat kehittdmiskohteet, joiden pohjalta
yksikén toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittiisis kehittdmistarpeita ja toimenpiteitd toteutetaan aina tarpeen
esiinnyttyd. Asiakkaille ja omaisille/lsheisille pidetddn koko yksikén yhteisid omaisten/ldheisten iltoja, jolloin
kehittdmiskohteita mietitadn yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikk&kohtaisia toiminnan riskejd arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessd, pelastussuunnitelmassa,
elintarvikelain mukaisessa omavalvontasuunnitelmassa, lidkehoitosuunnitelmassa seki palveluprosessi- sekd
tyGturvallisuus- ja tydterveysriskikartoituksissa. Vuosittain tehtivit riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja
kuvaamaan yksikon toimintaan liittyvia riskejs, arvioimaan riskien merkittdvyyttd ja toteutumisen todennikdisyytts
sekd mairittelemain toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.
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AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lihelts piti-tilanteiden lukumaaraa ja niitd kdydaan |api sddnnollisesti
sekd arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittavis yksikdn palavereissa sekd tydsuojelukokouksissa ja
johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien kdsittely ja toiminnan korjaus

ohjaavat em. asioiden lisdksi laatujarjestelms ja konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja
-kohteista.

Yksikon sisdinen auditointi auttaa yksikké4 vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa
kehittymista. Yksikon sisdinen auditointi on toteutettu viimeksi vuonna 2023.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan vksikkotasolla, yksikén esimiehen johdolla.
Omavalvontasuunnitelma péivitetdan tarvittaessa tai vihintidn kerran vuodessa.

KEHITTAMISSUUNNITELMA 2023:

KEHITTAMISSUUNNITELMA 2023 (
Aytd |
Asiakas- ja laheiskokemus, henkildstokokemus ja tyshyvinvointi 7 ‘
« 70
Keskustelkaa yhdessd, mitka ovat vahvuutenne ja mit pitiisi parantaa. % ‘
Attendolaiset Asukkaat: Laheiset:
|
*VAHVUUDET: *VAHVUUDET: “VAHVUUDET: - R “ ;
*Itseohjautuvuus *Madratietoisuus *\uorovaikutus '
*Hyvad yhteishenki *Luottamus hyvdan hoitoon  =Avoimuus
*Kannustava ja
tukevatydilmapiiri *PARANNETTAVAA;
. *PARANNETTAVAA: .-
*PARANNETTAVAA: *Lisdd yhteistd toimintaa 67 |

*Palkkaus *Hankinnat
*Yhtenevaiset tytavat
*Tiedonkuluparantaminen

koko tydyhteistn kesken

1 000
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KEHITTAMISSUUNNITELMA 2023

Asiakas- ja ldheiskokemus, henkilostokokemus ja tyBhyvinvointi

Kirjatkaa tahan keskustelun pohijalta ja liita tama osaksi omavalvontasuunnitelmaa.

TOIMENPIDE AIKATAULU VASTUUTUS

-Myonnytystaitojen Yhteiset taimintatavat -Luodaan joka
kehittdminen tiimeissa ja taimiva tydkulttuuri. siipeen selkedt
-Tehostetaan -Uudet tydntekijat osaksi pelisdannot kesaksi.
viikoittaisia tiimipalavere tiimid, viihdytaan -Pajvitetadn tarpeen

ja (siivittéin) edelleen yhdessa mukaan

-Keskustellaan asioista Vuorovaikutustaitojen -Palaverit ja jatkuva
avoimestija jatkuva kehittyminen. avoin keskustelu jatkuva
mybnteisesti. tavoite

Yleisten tilojen Asiakastilojen Vuosi -23 aikana
huenekalujen uusiminen viihtyvyyden lisdaminen

Tiimarit+
koko henkilékunta
vastaavat omaita
osaltaan

Yksikon johtaja

000 |

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.

Paikka ja paiviys

Kotkassa /uf 3 20‘23

Allekirjoitus

Nimenselvennys
Katja Kurittu
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11 LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

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

http:ﬂwww.talentia.fi!fiIesissletiikkaogas 2012.pdf

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

https://www.julkarifi/bitstream/handle/10024/11 2106/URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1

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

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

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

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

STM:n oppaita (2003:4): Yksilélliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetdn ympiéristd. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

Potilasturvallisuus, Tyésuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiolle

http:/fwww.vtt.filfiles/projectsityporh/opas terveydenhuoito-organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Turvallisen ld4kehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen ladkehoito -opas: hitp://www.stm fifjulkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran méérays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:
Valviran maarays 4/2010: httgs:(gwww,yaIvira,fi/—/maaravs—4-201D—tervevdenhuolIon-Iaittag_s_.ta~Ea—tarvi_k,lgggsta~tehta_\@_—_a_mmattimaiggn—
kayttajan-vaaratilanneilmoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kisittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fiffilindex/ma eriaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet. html
Henkilstietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihucllossa:

http://www.tietosuoja fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietos uoiavaltuutetuntoimisto/o
Henkilotietolaki ja_asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkilostén perehdyttamisests ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon sekd muuta
lisétietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4520-0f6e-

9cc407f1 Oe6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat. pdf)

Lastensuojelun méiriaikojen omavalvonta

httg:ﬂwww.valvira.fb’documentsn4444!2367?2!Lastensuojelun maaraaikojen omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-

4dd6a85a789b

Toimeentulotuen ma&riaikojen omavalvonta

http:/iwww.valvira fildocuments/14444/236772/Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta.pdfid4fbb1b8-7540-425¢-8b71-
960a9dc2f005
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