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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Joensuu

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyman nimi: Siun sote Pohjois-Karjalan
Nimi: Attendo Oy/Noljakan palvelukoti sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2 Sote -alueen nimi: Siun sote

Toimintayksikén nimi
Attendo Noljakka

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Joensuu

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Ylmparivuorokautinen palveluasuminen 15 paikkaa

Toimintayksikoén katuosoite
Noljakankaari 34

Postinumero Postitoimipaikka
80140 Joensuu
Toimintayksikén vastaava esimies Puhelin

Kirsi Timonen 0444944381
Sahkoposti

kirsi.timonen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myodntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa
harjoittavat yksikot)

27.6.2013

Lupamuutos 8.11.2023

Palvelu, johon lupa on mydnnetty
Ymparivuorokautinen kehitysvammaisten asumispalvelu/tpalveluasuminen- kehitysvammaiset : 15
asiakaspaikkaa

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatds ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatdksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Kiinteistohuolto:
Coor/Antti Marin +358 50 3416 487

Talohuolto Multanen hoitaa yksikdn kiinteistdhoidon Coorin alihankkijana
Huoltohenkiléna toimii Tomi Raty 0400229696




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

Tehtdvanamme Noljakassa on turvata kehitysvammaisille asukkaillemme laadukas ja itsendinen eldama
asiakassuhteen aikana. Annamme tukea, ohjausta ja palvelua yksildllisesti asukkaan fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset tarpeet huomioiden. Kehitysvammaisten asumispalveluissa palvelukodin tyén keskidssa on
yksilokeskeinen tydote. Tavoitteena on asukkaan kokema hyva elamanlaatu kaikilla mahdollisilla tavoilla ja
eldmanalueilla.

Asiakkaan ymparivuorokautinen huolenpito, hoiva, ohjaus, tuki, avustaminen seka kokonaisvaltainen
hyvinvoinnista huolehtiminen asiakkaan asumista ja paivatoimintaa koskevan yksildllisen suunnitelman
mukaisesti:

- tuetaan, ohjataan ja avustetaan asiakasta asumiseen ja paivittaisiin toimintoihin liittyvissa asioissa
(esim. ruokailu, pukeutuminen ja vaatehuolto, kodinhoito, hygienia, asunnon siivous)

- tuetaan, ohjataan ja avustetaan asiakasta asioiden hoitoon liittyvissa asioissa (esim. terveydenhoito
seka asioinnit kaupassa, pankissa ja virastoissa.)

- tuetaan, ohjataan ja avustetaan asiakasta tekemaan omia henkil6kohtaisia valintojaan (esim.
vaatetus, ruokailu)

- tuetaan, ohjataan ja avustetaan asiakasta tarpeen mukaan asiakkaan osallistumista yhteiskuntaan
(esim. yhteiskunnallinen osallistuminen, harrastukset, sosiaalinen kanssakayminen)

- paivatoiminnan tavoitteena on yllapitaa ja edistaa asiakkaan toimintakykya tarjoamalla virikkeellista ja
elamyksellista toimintaa seka sosiaalisia kontakteja

- paivatoiminnan sisaltdé voi vaihdella yksildllisesti, muutama asiakas voi kdyda yksikdn ulkopuolella
tyétoiminnassa, mutta suurimmalle osalle paivatoimintaan liittyy asumispalveluyksikdssa jarjestettya
muuta toimintaa esim. musiikkiin ja muihin aistitoimintoihin liittyvia toimintoja

Jokaiselle asiakkaalle tehdaan moniammatillisena yhteistydéna yksilollinen, paivittaista hoitotyéta ohjaava
kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelman toteutumista arvioidaan saanndllisesti (kaksi kertaa
vuodessa ja/tai tarpeen mukaan). Yksilokeskeinen elamansuunnittelu on koko toiminnan lahtokohta.

Hoito- ja palvelusuunnitelma perustuu toimintakykykartoitukseen ja sitd tehtdessa huomioidaan asiakkaan
voimavarat kokonaisuutena. Apuna kaytetdadn esim. rai-arviointia- ja kuka mina olen-lomakettamme seka
asiakkaiden ja heidan omaistensa ja laheistensa kanssa kdymaa keskustelua. Suunnitelmassa huomioidaan
asiakkaan elaman eri vaiheet, tottumukset, tavat, kulttuuri, kokemukset, aikaisemmat/nykyiset harrastukset
jne. Niiden pohjalta mietitdan kuntouttavat ja kuntoa yllapitavat seka osallistavat toiminnot paivittaisissa
askareissa asukkaan omien kykyjen ja taitotason mukaan.

Palvelukodissa jarjestetdan lisdpalveluita asiakkaiden toiveiden ja tarpeiden mukaan (esim. kampaaja- ja
parturipalveluita). Palvelut hankitaan ulkopuolisilta yrittajilta.

Yhteydenpito l1aheisten kanssa on luonnollisesti aina jatkuvaa. Laheisille on aina "avoimet ovet” keskusteluun.
Haluamme luoda ilmapiirin, jossa laheiset tuntevat olevansa vierailulla oman laheisensa kodissa — ei kylmassa
hoitolaitoksessa. Erityisesti sovitusti johtaja ja ohjaajat tapaavat Iaheisid aina hoito- ja palvelusuunnitelman
tekovaiheessa ja aina tarpeen mukaan. Laheisten iltoja jarjestdmme kaksi kertaa vuodessa. Laheisteniltojen
ohjelmaan kuuluu ajankohtaisista tapahtumista ja asioista tiedottaminen, henkildkunnan terveiset, laheisten
kuuleminen ja yleinen keskustelu.

Kirjallinen palaute Iaheisiltéa keratdan kaksi kertaa vuodessa. Laheisille lahetetdan tiedotteita ajankohtaisista
tapahtumista ja aiheista. Lisdksi asiakkaiden merkkipaiviin ja juhliin kutsutaan myos laheiset mukaan.

Noljakan palvelukodissa toteutetaan myds tarvittaessa saattohoitoa. Jokaisella asukkaalla on mahdollista olla
omassa kodissa eldman loppuun saakka. Saattohoitopaatdksen tekee perusterveydenhuollon 188kéari yhdessa
omaisten/laheisten kanssa. Saattohoitopaatoksen myoétéd asukkaalla alkaa hoitosuhde myods kotisairaalan
kanssa. Kotisairaala on palvelukodin henkilostén, asiakkaan seka laheisten tukena koko saattohoitoprosessin
ajan. Jokaiselle saattohoitoasiakkaalle tehdaan aina yksildllinen hoitosuunnitelma. Palvelukodin henkildstdssa
on saattohoitokoulutuksen saaneita tyontekijoita.



Noljakan palvelukodissa on kaytdssd omaohjaajamalli. Omaohjaajamallin mukaan jokaiselle asukkaalle
nimetddn omaohjaaja. Asukasta ja omaisia tiedotetaan asiasta mielelldadn jo ennen palvelukotiin muuttoa.
Omaohjaaja toimii vastaavana arjen suunnittelussa ja toteutuksessa huomioiden aina ensisijaisesti asukkaan
tarpeet, toiveet ja tottumukset sekd unelmat. Arkea toteutetaan huolehtien itsemaaraamisoikeudesta asukkaan
voimavarojen puitteissa. Omaohjaajana voi toimia palvelukodissa tydsuhteessa oleva sairaanhoitaja,
I&hihoitaja tai muu sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saanut henkild.

Omaohjaajalle kuuluvia keskeisia tehtavia on mm.

e arjen suunnittelu yhdessa asukkaan, omaisten, muiden ohjaajien ja muiden tarpeellisten tahojen

kanssa

e perehtya asukkaan tilanteeseen muita perusteellisemmin, hanelld on kokonaisndkemys asukkaan
elamasta.

e kartoittaa tarvittavat taustatiedot ja muut asukkaan asumisen ja ohjauksen/hoidon kannalta tarpeelliset
tiedot

huolehtia, etta tarvittavat asukastiedot ovat asukastietojarjestelmassa

hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen, esittely tiimille ja paivittdminen

sopia omaisen/edunvalvojan kanssa, miten tarvittavat hankinnat ja toimenpiteet tehdaan

vastata, ettd asukkaalla on saatavilla tarpeelliset vaatteet ja henkildkohtaiset hygienia- ja

hoitotarvikkeet

e huolehtia, ettd asukkaan kayttamat apuvalineet toimivat moitteettomasti ja tulevat puhdistetuksi ja
huolletuksi tarpeen mukaan

e asukkaan arjen toteutuksen koordinointi ja seuranta

e asukkaan “juoksevien asioiden” hoitaminen yhdessa asukkaan kanssa

e yhteyshenkildna toimiminen

Visiomme on olla "Vahvistamassa ihmistd”", mikad tarkoittaa sita, ettd jokaista asukasta kohdellaan
kunnioittavasti ja lampimasti, niin ettd jokainen asukas tuntee tulevansa kuulluksi ja osallistetuksi omaan
elamaansa ja sitd koskevien paatdsten tekemiseen seka ympardivaan yhteiskuntaan. Asukasta kannustetaan
itsendisyyteen niin ettd hanen olonsa turvataan, tavoitteena on eldmanlaadun parantaminen ja
mahdollisimman omannakoéisen eldaman toteutuminen.

Attendo Noljakan asukkaat tarvitsevat tukea ja ohjausta seka hoivaa ja huolenpitoa vuorokauden ympari
erilaisista fyysisista, sosiaalisista ja/tai psyykkisesta syista johtuen.

Asukasvalinnassa tehddan yhteisty6td asiakkaan sijoittamista harkitsevan kunnan/kaupungin kanssa.
Kuntien/kaupunkien yksikké6n ohjaamat asukkaat saavat kunnalta/kaupungilta kirjallisen paatoksen
palvelukotipaikan saamisesta.

Yksikko tekee tiivistd yhteisty6td asukkaiden (kunta/kaupunki, asiakkaat, omaiset) ja yhteistydkumppaneiden
(viranomaiset, tavarantoimittajat, oppilaitokset jne.) kanssa. Lisaksi pidetdan sdanndllisid seurantapalavereita.
Yhteistyd kunnan kanssa koskee niin yksittaisten asiakkaiden hyvinvointia kuin yksikén toiminnan seurantaa
ja ohjaamista kokonaisuutena.

Palvelukodin toiminnan tavoitteena on tukea kehitysvammaisen henkilén omatoimisuutta ja mahdollisimman
itsendista selviytymista, yhteistollisyytta, taitojen yllapitamista seka toimintakyvyn vahvistamista ja osallisuutta
omaan paatoksentekoon turvallisessa kotiymparistossa. Tama edellyttda henkilostolta yksilokeskeista ja
kuntouttavaa tydotetta.

Yksikossd toteutetaan yksildkeskeisen eldmansuunnittelun ideologiaa. Kaytdssdmme on useita
yksildkeskeisen eldamansuunnittelun tyévalineita, joilla asukkaan omat merkitykselliset asiat, unelmat, tahto,
toiveet, tavoitteet saadaan nakyvaksi. Asukkaan arjen suunnittelussa ja toteutuksessa on tarkeda huomioida
kunkin yksilén eldmankaari ja historia. Tavoitteenamme on taata ja mahdollistaa jokaiselle asukkaalle
yksilollinen, hanen tarpeistaan lahteva aktiivinen arki ja mahdollisimman omannakoéisen elaman toteutuminen.



Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikdssamme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vaélittiminen, jotka nakyvat
toiminnassamme kokonaisvaltaisesti sekd asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien
kohtaamisissa seka tydyhteison sisalla.

Osaamisella pyrimme ymmartdmaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitad tekemastamme
laatuty6std ja jaamme tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja
kiinnitdmme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja kehitdmme etsimalla ratkaisuja sieltd, missa muut nakevat
ongelmia.

Sitoutumisella olemme ylpeita siitd mitd teemme ja siita, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja
piddamme lupauksemme, meilld on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdmaan odotukset. Tyydytyksen
saamme hyvin tehdysta tyosta.

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

Yksikkémme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksildllisyys,
ihmisarvon kunnioittaminen, yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja autonomia seka hyvan
tekeminen ja vahinkojen valttaminen.

Visiomme on turvata asiakkaalle laadukas ja mahdollisimman itsendisen ja omannakdisen elaman
toteutuminen. Tukea ja ohjausta annetaan yksildllisesti, asiakkaan fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset ja
sosiaaliset sekad hengelliset tarpeet huomioiden. Ohjaus - ja hoitotydn paamaarana on asiakkaan itsensa
kokema hyva elamanlaatu seka aktiivinen arki.

Toimintaa ohjaavia yleisia tavoitteitamme ovat:
o Asiakkaiden hyva eldmanlaatu, aktiivinen arki seka yksildllisyys
e Toimintakykya tukeva tydote ja hyvinvoinnin edistaminen
e Toimiva yhteistyd asiakkaiden, henkildkunnan, omaisten/laheisten ja muiden asiakkaan
yhteistydverkostoon kuuluvien kanssa

Noudatamme seuraavia arvoja ja ohjeita palvelukodin kdytdnnén tyéssamme:
e Osaaminen
e Sitoutuminen
e Valittdminen



e Turvallisuus
e Asiakkaiden kunnioittaminen
o Yksildllisyys

Yhdessa maaritellyt arvot ja tavoitteet ohjaavat kaytannon tyéta. Henkildkuntamme on sitoutunut arvojen ja
tavoitteiden toteuttamiseen seka pitkajanteiseen tydhoén asukkaiden hyvinvoinnin edistdmiseksi.

Ohjaus- ja hoitotydn keskeisimpana periaatteena ovat seuraavat kdytannossa hyviksi havaitut viitekehykset:
e Jokainen ihminen on oman eldméansa paras asiantuntija
e Asiakkaan itsemaaraamisoikeiden kunnioittaminen
o Keskeista toiminnassa on asiakkaan omat arvot ja ajatukset, tavat ja tottumukset, oma elamantapa
seka tulevaisuuden suunnitelmat ja unelmat

Noljakassa toimii nimetty Asko -valmentaja, jonka tehtdvdnd on yhdessd esimiehen kanssa arvojen
jalkauttaminen. Noljakan Asko- valmentaja ohjaa tydyhteisdn jasenia arvoihin liittyvissa keskusteluissa ja
pohdinnoissa. Asko -valmentaja jarjestaa vahintdan nelja kertaa vuodessa Asko -keskustelun eri teemoihin
littyen ja pitda ylla arvokeskustelua tydyhteisdssa. Noljakan palvelukodin Asko-valmentajana toimii Tanja
Soininen

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

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

e Henkilostoon liittyvat riskit; puutteellinen perehdyttaminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet,
infektiot ja tarttuvat taudit. Vastuuhenkiléna johtaja sekd muu tydyhteisé.

e Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; laakehoidon vastuut ja osaamisen
varmistaminen, ladkkeiden turvallinen ja asianmukainen sailytys, ladkepoikkeamat, laheltad piti-
tilanteet, LAAKEKULUTUKSEN SEURANTA. Vastuuhenkiléna yksikdn johtaja seké sairaanhoitaja+
muu tydyhteiso.

o Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; HenkilGtietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen
henkildkunnalle. Vastuuhenkiléna johtaja.

e Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkildstomitoitus, TYOVUOROIHIN
SIJOITTUMINEN, TEHTAVANKUVAT. Vastuuhenkiléna johtaja.

e Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikdn tilat, kulunvalvonta, likkumisen turvallisuus, apuvalineet ja
laitteet, paloturvallisuus, nostot ja siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat. Vastuuhenkilona johtaja seka
tyésuojeluvaltuutettu ja — varavaltuutettu+ muu tydyhteiso.

o Tiedottamiseen liittyvat riskit. Vastuuhenkildnd johtaja + muu tydyhteisd. Attendolla on oma
ulkoinen tiedottaja, joka vastaa talon ulkopuolisesta, yritystd koskevasta tiedottamisesta. Syyskuun
lopussa 2020 on Attendolla otettu kayttéon Atso puhelinsovellus, jonka kautta tiedottaminen tapahtuu
koko henkiléstdlle.

Henkilostoon liittyvat sairastapaukset: Johtaja tai hanen nimetty sijaisensa etsii sairastuneelle tyontekijalle
sijaisen, voimassa oleva sijaislista 16ytyy toimistosta. Yksikkddn on tehty myds ohjeet sen varalta, jos johtaja
tai hdnen sijaisensa on estynyt hoitamasta tehtdvaa esim. ydaikana tai viikonloppuisin. Akuuttitilanteissa
johtajaan voi olla yhteydessa myds yo6- tai viikkonloppuaikaan.

Jos tydntekijoitd sairastuu useita esim. vakava epidemia, eikd sijaisreservistd ole saatavilla riittavasti
henkilokuntaa, on tehty suunnitelma, jossa voidaan henkildstéa pyytda kahdesta muusta palvelukodista,
Viljasta seka Mansikista.

Erittdin vakavissa epidemia tilanteissa joissa myds johtaja tai hanen sijaisensa on myds sairastunut, on
teams:n tehty ohjeistukset, jonka mukaan Mansikin johtaja voi ottaa vetovastuun Noljakan palvelukodista.



Yksikon toimistosta 10ytyy tiedot sijaisista, ladkeluvista tieto 18ytyy yksikon lddkehuoneesta sekd Mansikin
johtajalla on paasy Noljakan asukastietojarjestelmaan seka tyévuorosuunnitteluohjelma Woplaan.

Hankalissa rekrytointitilanteissa johtajan apuna tyévoimaa etsii myos alueellinen rekrytointikoordinaattori.

Asukkaiden sairastapaukset: Asukkaan sairastuessa varmistetaan, ettei tauti paase leviamaan muihin
asukkaisiin. Sairastapauksissa asukas hoidetaan hdnen omaan huoneeseensa ja huolehditaan riittavasta
suojainvarustuksesta. Sairastuneen asukkaan ruokailut toteutetaan myds hdnen omassa huoneessaan.
Siivousta tehostetaan tarpeen mukaan.

Asukkaiden epidemiatilanteet: Sairastuneet asukkaat pyritdan mahdollisuuksien mukaan rajaamaan yhteen
ryhmakotiin, riippuen sairastuneiden maarasta. Sairastuneita asukkaita hoitaa vain nimetyt tyontekijat vuoron
aikana. Sairastuneita asukkaita hoitava tyontekija suojautuu epidemian vaatimalla tavalla. Yksikon tiloja
rajataan niin, etta sairastuneita asukkaita hoitava tyontekija ei liiku tiloissa, joissa on terveitd asukkaita mm.
sosiaalitilat jaetaan niin ettd miesten pukuhuoneesta seka WC:std tehdaan ns. "epidemia WC” ja naisten
pukuhuone on ns. "puhdas WC.

Siivousta tehostetaan epidemian vaatimalla tavalla.

Ladkehuolto epidemiatilanteessa toteutetaan niin, ettei siihen muodostu mitdan riskitekijoita. Johtaja
huolehtii, etta sijaisreservissa on aina riittdvasti [adkeluvallisia tydntekijoita ja tarvittaessa ladkehoidollista apua
halytetdan toisista palvelukodeista ja viimekadessa kotisairaanhoidosta. Myos tilapaiseen annosjakeluun
voidaan turvautua, jos tilanne niin vaatii.

Ruokahuolto epidemiatilanteessa: Ruokahuollosta vastaa Havulinnan valmistuskeittio niin kuin muulloinkin.
Lounas ja péaivallisruoka tulee valmiina ja muut valipalat valmistetaan ryhmakodeissa. Epidemia-astioita ei
kuljeteta ennen puhdistusta ryhmakodista muualle.

Ruokahuollosta vastaavien tyontekijoiden  sairastuessa noudatetaan  ateriapalveluiden
poikkeussuunnitelmaa. Poikkeussuunnitelma Iloytyy palvelukodin isosta keittiostd ‘“katastrofi-
kansiosta”.

Riskien hallinnan tyénjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisdn yhteinen asia. Tydyhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon
tehtdvana on vastata strategisesta riskien hallinnasta sekd huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestamisestd seka siitd, ettd tyontekijdilld on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista ja ettd toiminnan
turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytannéssa
mukana elava asia. Henkildstd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja
heidan tehtdvankuvansa. Jokaisella yksikdn tydntekijalld on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa
epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit. Yksikdssd on nimetyt vastuuhenkilét jokaista toiminnan osa-aluetta
kohden. Yksikon vastuualueet seka vastuualueen tehtdvankuvaus |6ytyvat liitteena.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Yksikdssé on kaytdssa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan poikkeamat, lahelté piti-
tilanteet sekd epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyon nakyvaksi, antaa luotettavaa ja
relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii kehittdmisen ja ohjauksen tydvalineena. Yksikdn palveluprosesseihin
liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdadan kerran vuodessa esimiehen vuosikellon
mukaisesti ja ne kasitelldadn yksikdn palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaan tarpeen mukaan.

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

1. Poikkeamat ja lahelté piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilékunnan kirjallista
raportointia eri riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehda
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my0ds kehitysehdotuksena yksikdn toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri
vakavuusluokkaan tapahtuman mukaan, myds aihealue, josta poikkeava tapahtuma
on, maaritellaan erikseen. Raportointi tehdaan erilliselld lomakkeella, joka [6ytyy
toimiston lokerikosta seka yksikdn N-asemalta tallennettuna. Asukkaaseen liittyva
poikkeava tilanne on kirjattava myds asukkaan paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori
tai palvelukodin johtaja tallentaa valmiit kirjatut poikkeamat laatujarjestelmaan.
Jarjestelmda mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen
esiintuomisen. Poikkeamien paperiversiot sailytetddn toimistossa ja kuluneen
kuukauden poikkeamat kasitellddn seuraavan kuukauden ensimmaisessa
vilkkokokouksessa, jossa myos yhdessa mietitdan jatkotoimenpiteet. Kaikki
poikkeamiin liittyvat toimet kirjataan viikkokokousmuistioon.

Tulleet raportit poikkeamista kasitelldadn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken.
Poikkeamaraportit vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevan
toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla tarkoitetaan menettelyja, joiden
avulla epakohtien, laatupoikkeamien, lahelté piti-tilanteiden ja haittatapahtumien syyt
ja seuraukset saadaan selvitettya, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaista. Poikkeamien jatkotoimenpiteitd ja niiden toimivuutta seurataan paivittain
arjessa seka yhdessa viikkokokouksissa. Palvelukodin henkildkunta kasittelee ja
dokumentoi poikkeamat ja laheltd piti-tilanteet muistioon yksikon palavereissa
henkildkunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean
puuttumisen, jotka kasitelldadn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille
yhteistyotahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista
toimenpiteista vastaa palvelukodin johtaja.

Poikkeamia ja laheltd piti -tilanteita kaydaan lapi my6s alueiden
tydsuojelupalavereissa ja johdon katselmuksessa.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on
ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos han huomaa epakohtia
tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee
tehda valittomasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja
lomake I6ytyvat tydyksikon N-asemalta seka toimiston seinalta, tastd on informoitu
henkildkuntaa viikkokokouksessa sekd asukastietojarjestelmadn kautta. Yksikon
toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittdomasti
tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne
lomakkeeseen seka varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytaan valittémasti. llmoituksen
vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka
iimoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. lImoittaja
tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelméan. Yksikdn toiminnasta vastaava
esimies vastaa siita, ettd jokainen yksikon tydntekija tietda
ilmoitusvelvollisuuskaytanndista. limoituksen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa
kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Henkildst6 voi antaa palautetta halutessaan myo6s anonyymisti palautekanavan kautta.
Palautekanavan osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tdma on tarkoitettu
organisaation sisdiseen kayttddn. Annettu palaute toimitetaan kaytettavissa olevan
tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

Muutoksista tiedottaminen

Muutoksista tiedotetaan yksikdn henkildkunnalle sdhkodisen asiakastietojarjestelman
kautta, tarpeen mukaan henkilokohtaisesti sekd vyksikdn palavereissa, jotka
dokumentoidaan. Palaverit pidetdan yksikdssamme saanndllisesti viikoittain.
Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki tydntekijat paasevat lukemaan lapikaydyt
asiat.



Syyskuussa 2020 on Attendolla otettu kayttdéon Atso-sovellus, jota kaytetdan
henkiléstdon  tiedottamisen apuna. Asiakkaiden  tiedottaminen  tapahtuu
asukaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa omaisille/laheisille
soitetaan tai tiedotetaan sahkdpostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistyotahoille
tiedotetaan puhelimitse, sdhkdpostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Yksikdn esimies Kirsi Timonen vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikon
henkildkunnan kanssa. Yhdessa tehty suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden
jatkuvaan valvontaan ja kehittamiseen.

Yksikon esimies
Kirsi Timonen kirsi.timonen@attendo.fi p. 044 494 3381

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittaminen
Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikon esimies, suunnitelman paivittaminen on kirjattu
hanen vuosikelloon. Esimies yhdessa henkildkunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran
vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettava asiakirja. Omavalvontasuunnitelma sailytetdan yksikon
aulassa, muovisessa lokerossa, jossa se on omaisten sekd asukkaiden saatavilla. Uusien tydntekijdiden
perehdytyksessa kerrotaan omavalvontasuunnitelmasta sekad mista se 16ytyy. Tyontekijan vastuulle jaa
tutustua tarkemmin omavalvontasuunnitelmaan ja kuitattava omalla allekirjoituksellaan, ettd on perehtynyt
suunnitelmaan.

Uusille asukkaille seka omaisille kerrotaan misté yksikdn omavalvontasuunnitelma |6ytyy ja ettd se on vapaasti
luettavissa. Paivitetty omavalvontasuunnitelma 16ytyy myds netista yksikon verkkosivuilta.

Noljakan palvelukodissa omavalvontasuunnitelma l16ytyy kaytavan seinalla olevasta lokerosta.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)
4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua.
Asiakasta on kohdeltava loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdan. Asiakkaan
toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seka aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon
ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole kykenevainen osallistumaan ja
vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen edustajan,
omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin Iahtékohtana on henkilén olemassa
olevat voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan
fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivisen hyvinvoinnin.

Asukkaan muuttaessa tehdaan palvelutarpeen alkukartoitus yhdessa sosiaaliohjaajan ja omaisten/laheisten
kanssa. Kunnan hoito- ja palvelusuunnitelmasta saadaan liséksi tietoa olemassa olevista palveluista seka
kuvausta henkilosta sekd hanen palvelutarpeestaan. Nama tiedot kirjataan yksikdn asukastietojarjestelmaan.
Alkukartoitustietoa keratdan myds "kuka mina olen”- lomakkeen avulla. "Kuka mina olen” - lomake taytetdan
yhdessa asukkaan kanssa tai jos se ei ole mahdollista voi sen tayttaa kuka tahansa asukkaan tunteva henkild.

Esitietojen pohjalta suunnitellaan yhdessa asukkaan kanssa hdnen arkea uudessa kodissa seka arvioidaan
jatkuvasti todellista palveluntarvetta. Jokaiselle asukkaalle nimetdan muuton yhteydessd omaohjaaja seka
varaohjaaja, jotka alkavat suunnitella yhdessa asukkaan kanssa asukkaan arkea yksilokeskeisen
eldmansuunnittelun keinoin.


mailto:kirsi.timonen@attendo.fi

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen palvelujen toteuttamissuunnitemaan 1 kuukauden
kuluessa asiakkaan muuttamisesta yksikkdon. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, laheisen, laillisen
edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa. Palvelujen toteuttamissuunnitelman
ensimmaisen pohjan kirjaa omaohjaaja sekd varaohjaaja. Paivittaminen tehdaan 6kk valein (tai tilaaja-
asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa.  Yksikon
henkilokunta perehtyy kaikkien asiakkaiden palelujen toteuttamissuunitelmiin, ne ovat henkildkunnan tarkein
tyokalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU
Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilGkohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistaa
voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkildkunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella
asukkaalla on omaohjaaja, jonka tehtdvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman
l&aheisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksildllisyytta.

Palvelukodissa jokaisella asukkaalla on oma koti. Jokaisella asukkaalla on oikeus elaa omannakdista elamaa.
Asukkaiden toiveita kuunnellaan ja toiveet toteutetaan mahdollisuuksien mukaan. Yksikdssa pidetaan myos
kerran kuukaudessa asukaskokous, jossa kasitelldan asukkaiden haluamia asioita. Asukaskokouksista seka
siind sovituista toimenpiteista kirjataan aina muistio.

Jokaisella asukkaalla on omia erityispiirteitd sekd omanlaiset kommunikointimenetelmat. Tyontekij6ita
koulutetaan tarpeen vaatimalla tavalla, jotta riittdva osaaminen kommunikointiin [0ytyy.

Henkilokunta saa vuosittain koulutusta Imo- asioihin seka yksilokeskeiseen elamansuunnitteluun. Lisaksi
yksikdn johtaja suunnittelee vuosittain muita tarvittavia koulutuksia arjen tueksi. Lisaksi tydntekijoilla on
mahdollisuus osallistua my&s talon ulkopuolisiin koulutuksiin oman mielenkiintonsa seka tarpeidensa mukaan.

Henkildén palvelujen toteuttamissuunnitelmaan kirjataan toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetddn henkilén
itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista:

1. toimenpiteet henkildbn itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja  edistdmiseksi seka
itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi

2. kohtuulliset mukautukset henkilon tdysimaaraisen osallistumisen ja osallisuuden turvaamiseksi
3. henkilon kayttamat kommunikaatiomenetelmat
4. Kkeinot, joilla henkildn erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti ilman rajoitustoimenpiteita

5. rajoitustoimenpiteet, joita henkildn erityishuollossa arvioidaan jouduttavan kayttdmaan

Attendo Noljakan yksikdissd kaytdssd oleva asiakkaan palvelujen toteuttamissuunnitelma paivitetdan ja
arvioidaan 6 kk:n valein, ja vastuu tdman toteutumisesta on toimintayksikolla. Asiakkaan palvelujen
toteuttamissuunnitelmassa avataan konkreettisin  esimerkein, kuinka juuri kyseisen asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta tuetaan ja vahvistetaan.
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Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot
o Rajoitteita kaytetdan ainoastaan asiakkaan turvallisuuden ja terveyden tai toisten turvallisuuden ja
terveyden takaamiseksi, elleivat muut keinot riita ja erityishuollossa oleva henkild ei kykene tekemaan
hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia

o rajoitustoimenpiteen kayttdminen on valttdmatontd hanen terveytensa tai turvallisuutensa taikka
muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi taikka merkittdvan omaisuusvahingon
ehkaisemiseksi, ja

o muut, lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen sopivia tai riittavia

Jos asukkaan tai asukkaiden kesken esiintyy ristiriitoja, tai ongelmia niistd keskustellaan yhdessa
viikkokokouksissa tydyhteison kesken ja mietitdan niihin ratkaisuja/toimintaohjeita. Rajoittamista kaytetaan
vain, jos mikddn muu toiminta ei ole riittdva ja se on valttdmatdéntd asukkaan turvallisuuden tai terveyden
takaamiseksi.

Jos asukas tarvitsee rajoittamistoimenpidettd/-piteitd  kirjataan ne  asukkaan palvelujen
toteuttamissuunnitelmaan. Rajoitustoimenpiteet, joihin tarvitaan paatds, vieddan Attendon oman
asiantuntijatyéryhman arvioitavaksi. Attendo asiantuntijatydryhmaan kuuluu 1aakari, sosiaalityontekija seka
psykologi.

Kaytettyja rajoitustoimenpiteitd seurataan ja niiden tarvetta arvioidaan kuukausittain kuukauden
ensimmaisessa viikkokokouksessa.

Rajoittamisen tarve arvioidaan yhteisty6ssa asiakkaan ja laheisen seka henkildéston ja sosiaalitydntekijan seka
asiantuntija tyéryhman kanssa. Paatos/ratkaisu perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilolliseen
arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineitad kayttden. Paatdksen / ratkaisun rajoittamisesta tekee
sosiaali- / terveydenhuollon ammattilainen erityishuoltolain mukaisesti ja se kirjataan sahkoiseen
asiakastietojarjestelmaan erilliseen 42§ pohjalle luotuihin lomakkeisiin. Rajoittamisratkaisut tekee sosiaali-
/terveydenhuollon ammattilainen ja paatokset tekee palvelukodin johtaja, lain ohjeistamalla tavalla, erillisilla
paatdslomakkeilla, joihin merkitdan myds valitusosoite.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista kay ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen
johtaneet syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus seka jalkiselvittely.
Rajoittamiseen liittyvat ratkaisut sekd paatokset annetaan kirjallisesti tiedoksi kuukausittain laheiselle,
sosiaalitydntekijalle sekd asiakkaalle. P4atds voidaan myos tarvittaessa purkaa. Niissa tilanteissa, joissa
rajoittamiseen on valttamatontd turvautua, Rajoitustoimenpiteet toteutetaan Attendossa hyvaksyttya
menetelmad, Avekkia, kayttden, mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyyttd ja ihmisarvoa
kunnioittaen sekad perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten yksikdn toimiston seinalla sekd Valossa. Henkilsto
on koulutettu rajoittamista koskevaan lainsdadantéon. Jos asiakkaalla joudutaan rajoittamaan liikkkumista
(Valvottu likkuminen §42m) hanelle laaditaan my®6s liikkumisen suunnitelma.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksildllista, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan
epaasiallinen tai loukkaava kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus
sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti ilmoittaa viipyméattd esimiehelleen, jos huomaa epaasiallista
kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaidn asiakkaan kokema
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, palvelukodin henkildstd ottaa asian viipymatta keskusteluun
tilanteen vaatimalla tavalla asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa.
Selvitdmme tilanteen asianosaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/laheinen
on tyytymatdon saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n mukaan oikeus tehdd muistutus
toimintayksikdn vastuuhenkil6lle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikén esimiehen ja alueen
palvelupaallikdn ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden
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viikon sisélld. Kirjallinen vastaus sisaltda ratkaisun, perustelut sekd selkeasti ne toimenpiteet, joihin
muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa asiakasta ja hdnen omaistaan/ldheistdan/edustajaa ohjataan
ottamaan yhteyttd sosiaali- ja potilasasiamieheen. Henkildkunnan kanssa esiintulleet epakohtailmitukset
kaydaan lapi viikkkokokouksessa.

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

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Jokaisella palvelukodin asukkaalla on oma yksildllinen suunnitelma arkeen, jonka han on suunnitellut yhdessa
omaisten/laheisten sekd omaohjaajan kanssa. Omaohjaajan tehtaviin kuuluu olla saanndllisesti yhteydessa
omaisiin/laheisiin (erikseen sovitulla tavalla). Yhteydenpidon tarkoituksena on informoida omaisia/laheisia
asukkaan voinnista seka arjen tapahtumista ja mahdollistaa yhteinen arjen arviointi ja suunnittelu. Oman arjen
suunnittelussa asukas itse on kuitenkin keskiéssa.

Asukkaat osallistuvat lisaksi aktiivisesti palvelukodin arjen suunnitteluun mm. osallistumalla asukaskokouksiin.
Asukaskokouksia pidetdan vahintaan 1krt/kuukaudessa seka tarvittaessa useammin. Asukaskokouksissa
kasitellddn asukkaiden esiin tuomia asioita ja toiveita. Asukkailla, joilla on tulkkipalvelu kaytéssa, on
mahdollista pyytdd paikanpdalle tulkki. Lisaksi kokouksissa kaytetdan kunkin asukkaan tarvitsemaa
kommunikaatiovalinetta, jotta jokainen tulisi kuulluksi.

Asukaskokouksien lisaksi arjessa pyritdan aktiivisesti saamaan tietoa asukkaiden mielipiteistd seka toiveista
littyen palvelukodin arkeen. Apuna tassa kaytetdan vaihtoehtoisia kommunikaatiomenetelmia mm. kuvia,
viittomia, esinekommunikaatiota yms.

Omaisille/laheisille jarjestetaan lisaksi vahintaan kaksi kertaa vuodessa informatiivinen laheisten juhla.

4.2.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Palautteen keraaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saanndllisesti tehtdvat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan
kehittdmista. Palautteen antaja voi olla asiakas, laheinen tai muu yhteistydtaho. Palautetta voi antaa suoraan
suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa, kirjallisesti yksikdn palautelaatikkoon,
puhelimitse/sahkopostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisiltd hankitaan
asiakaspalautetta myds keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa.
Omaisten/laheisten illat ovat myds oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden keraamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddan 2 x vuodessa.

Palautteen késittely ja kdytto toiminnan kehittimisessé

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaan, kasitellddn yksion palaverissa ja dokumentoidaan
palaverimuistioon. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitellddn henkildkunnan
kanssa yksikén palaverissa seka asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaan yksikon toiminnan laadun kehittdmisessa,
toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kdytanteita. Yksikon esimies
vastaa palautteen k3sittelystd ja hyddyntdmisestd yhdessd henkildkunnan kanssa. Esimies vie saadun
palautteen laatujarjestelmamme mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla.

a) Muistutuksen vastaanottaja
Muistutukset toimitetaan Siun soten johtavalle sosiaalityontekijalle.
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b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekd tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Sosiaaliasiamies
Puh. 013 330 8268
Ma-pe klo 9-11.30

Sosiaali- ja potilasasiamies
Puh. 013 330 8265

Ma—ke klo 9-11.30

e (at)siunsote.fi

Kayntiosoite:
Torikatu 18 A, 3. krs
80100 Joensuu

Sosiaaliasiamiehen tiedot 16ytyvat yhteisen aulan seinalta.

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

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekd tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

sahkdinen yhteydenotto: sahkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpaivan kuluessa.
Vastauksen saa paasaantdisesti puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

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

d) Miten yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapééatékset késitelldéan ja
huomioidaan toiminnan kehittdmisessa?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatokset huomioidaan toiminnan kehittamisessa kaymalla ne aina
lapi yksikdn palavereissa ja laatimalla niihin yhdessa henkildkunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta
dokumentointi  asianmukaisesti  palaverimuistioihin.  Lisdksi  muistutuksista, kantelu- ja muut
valvontapaatoksista yksikon esimies informoi palvelupaallikkda ja/tai aluejohtajaa. Yksikon esimies antaa
muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelmaan
poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten késittelylle

Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

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

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksiléllinen ja kokonaisvaltainen, paivittaista hoitotyota ohjaava
kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavarat ja tarpeet, mieltymykset seka
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hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin edistdmiseen ja ylldpitdmiseen sekd asiakkaan nakdiseen hyvaan eldmaan. Jokaiselle
asiakkaalle laadittava ja saanndllisesti paivitettdva Eldamanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden
elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan eldmanlaadun
toteuttamisessa.

Asukastietojarjestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja laheishuomiot nousevat Attendo
Quality ohjelmaan. Taman ohjelman avulla seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

Asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden
toteutumisen seuranta (paivittdinen liikkkuminen, ulkoilu, kuntoutus ja kuntouttava toiminta)
Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkbdmme seuraa erityisesti omaohjaaja havainnoimalla ja
keskustelemalla asiakkaan (ja omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen
palvelujen toteuttamisssuunnitelman valmistuttua tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan
paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetdan ja muutetaan henkildkohtaista suunnitelmaa enemman
asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetdan vahintdan puolen vuoden valein
ja aina tarvittaessa. Eldmanlaadun check- lista toimii lisdksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen
vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetddn mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa
saannodllisesti

Tarvittaessa seurataan myos mahdollisten |dakehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan
hyvinvointiin. Asukastietojarjestelmaan kirjataan tarkasti asukkaan vointiin liittyvat muutokset seka havainnot.

Jokaiselle asukkaalle tehdaan myds Rai-arviointi. RAl on kansainvalinen tiedonkeruun ja havainnoinnin véline, joka
on tarkoitettu asiakkaan palvelutarpeen (terveys ja sosiaalinen tilanne) arviointin seka hoito-, kuntoutus- ja
palvelusuunnitelman laatimiseen. Rai-arvioinnit paivitetddn myds 6kk.n valein ja niistd saatua tietoa hyddynnetdan
asukkaan palvelujen toteuttamissuunnitelman arvioinnissa seka paivittamisessd ja asukkaan palvelun tarpeen
arvioinnissa.

Omaohjaajan tarkea tehtédva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten
kirjaamisesta palvelujen toteuttamissuunnitelmaan ja Raihin sekad vieda kaytantéon ja siirtaa tieto yksikon
palavereissa muulle henkilokunnalle. Yksi tarkea asiakkaan hyvan elaman seurantakeino on omaohjaajan/-
hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

432 RAVITSEMUS (ASIAKKAIDEN RITTAVAN RAVINNON JA NESTEEN SAANNIN SEKA
RAVITSEMUKSEN SEURANTA)

Ravitsemus

Ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asukkaiden
yksilolliset tarpeet ja makutottumukset. Paikallisen henkilékunnan tukena on Attendon oma
ruokapalvelupaallikkd, joka seuraa, valvoo ja kehittdd ateriapalveluita yhteistydssa yksikdn kanssa. Palvelujen
toteuttamissuunnitelmaa varten selvitetddn kutakin asiakasta koskevat ruokailuun liittyvat asiat mm.
erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Asukkaan tietoihin Hilkka — ohjelmaan kirjataan
asukkaan erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Ruokalistat tehdaan monipuolisiksi ja
terveellisiksi, asiakkaita kuunnellaan suunnitteluvaiheessa ja heiltd keratdan saannollisesti palautetta.

Ruoka on terveellista, turvallista, tdysipainoista, vaihtelevaa ja monipuolista suomalaista perusruokaa. Kuuden
viikon kiertava ruokalista on suunniteltu tayttdmaan asukkaiden ravintotarpeet.

Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma on sahkdiena Sensire ohjelmassa.
Aamupala tarjotaan asiakaslahtdisesti ja joustavasti noin klo 7-10, lounas noin klo 11-13, paivakahvi noin klo
14-15, paivallinen noin klo 16-17 ja iltapala noin klo 19-22. Y6palaa on tarjolla/ tarjotaan hereilla oleville 1api

yon.

Asiakkaiden ns. ydpaasto ei ylitd suosituksen mukaista 11 tuntia. Ruokailu ja valipalojen ottaminen tehdaan
mahdollisimman helpoksi ja mukautumaan kunkin asukkaan yksilélliseen tarpeeseen ja toiveeseen.
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Noljakan palvelukotiin lounas ja péivallisruoka kuljetetaan Attendon Havulinnan valmistuskeittiésta. Noljakan
palvelukoti vastaa valipalatarvikkeiden tilaamisesta Meira Novalta. Noljakan palvelukodin henkildkunta
valmistaa yhdessa asukkaiden kanssa aamu-, vali- ja iltapalat.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana palvelujen toteuttamissuunnitelmaa: selvitetddn mm.
erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Yksikdn ruokalistat suunnitellaan kansallisten
ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksilOlliset tarpeet ja makutottumukset.
Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapalan ja aamupalan valinen aika ei ole yli 11 h. Asiakkaiden
ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti. Ruokahuoltoa ohjaa
omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdan kerran vuodessa.

Mikali asiakkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden
maaraa paivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia,
tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaista ravintoa, sakeutettuja nesteitd seka sopivia apuvalineita
helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin.
Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisdamalla
energiapitoisempia aterioita, mikali suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. Myo6s proteiinipitoisia
ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvaa painon laskua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan laakaria tai
ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niista tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Noljakan palvelukodissa ravitsemusvastaavina toimii  Sairaanhoitaja Hanna-Mari Raty seka
palvelukotiapulainen Heli Térrénen.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetaan
yksikdn esimiehen toimesta yhdessa yksikdn siistijan kanssa. Henkildkunta toteuttaa tydskentelyssaan
aseptista tyOskentelytapaa. Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa
infektioita. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotyon toteuttamiseen.
Asiakkaita ohjataan ja tuetaan/avustetaan henkilokohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja
yksilollisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon
toteutusta seka riittavyytta ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta
huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksikossa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellista
sairaanhoitoa ja dkillistda kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen
hammashoitolassa/honkalampikeskuksen hammashoitolassa tai yksityiselld hammaslaakarilla.

Kiireeton sairaanhoito: Asiakkaan kiireettdbman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan oma
terveyskeskus. Laakari paattda asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikdn henkilékunta toteuttaa ja noudattaa
saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Saattohoidoissa sekd muissa tarvittavissa (esim. iv-hoito) tehdaan
yhteisty6ta kotisairaalan kanssa.

Kiireellinen sairaanhoito: Paivystyksellinen sairaanhoito tapahtuu Pohjois-Karjalan keskussairaalassa.
Asukkaan lahtiessa kiireelliseen sairaanhoitoon tulostetaan hanelle mukaan asukastietojarjestelmasta sh-
lahete.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikdssé on laadittu Kuolemantapaus yksikdssa-
tyéohje, joka 16ytyy henkildkunnan toimiston seinalta.
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b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdin ja seurataan?

Asiakkaiden terveytta edistetdan yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdmalla hyva huoli perushoidosta,
kuten ravitsemuksesta, nesteytyksesta, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista. Kullakin asukkaalla on
yksilolliset hoito-/seurantaohjeet. Jokainen vuorossa oleva tyontekija vastaa hoidon
seurannasta/toteutuksesta omassa vuorossaan.

c)Kuka yksikésséd vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Noljakan palvelukodin henkilékunta. Terveyden- ja sairaanhoidon vastuuhenkildnd yhdessa johtajan kanssa
toimii yksikdn sairaanhoitaja Hanna-Mari Réty p. 0444944772.

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

Yksikén THL:n Turvallinen ladkehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa
ja aina tarvittaessa. Paivittdmiseen osallistuu yksikon sairaanhoitaja yhdessa johtajan kanssa. L&akari
allekirjoittaa yksikon ladkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten
ladkehoitoa yksikdssd toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitdmisen, |&dadkehoidon
perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet, lupakdytannoét, ladke- huollon toiminnan (mm. |dakkeiden
toimittaminen, sailyttaminen ja havittaminen), ladkkeiden jakamisen ja antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden
arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, laakehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan ladkehoidon
virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla lddkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittaiseen
seurantaan. Paavastuu yksikdn asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on yksikdn
sairaanhoitajalla, joka myo6s valvoo henkildkunnan ladkehoidon osaamista.

Yksikon ladkehoidosta vastaa yksikén sairaanhoitaja sekad asukkaan ladkehoidon kokonaisuudesta
hoitava laakari.

Laakehuoltoa Noljakan palvelukodissa saa toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild,
jolla on voimassa olevat love-opinnot. Lisaksi ladkkeenjakoon osallistuvilta henkil6iltd otetaan talokohtaiset
naytot, joiden perusteella heille mydnnetaan ladkkeenjako-oikeudet. Laakeluvat myontaa/allekirjoittaa aina
laakari.

Noljakan palvelukodissa on mahdollista suorittaa love- opinnot jos niihin on tarvetta. Laakehoidon
tdydennyskoulutusta jarjestetdan tarvittaessa.

Tarkempi kuvaus yksikon laakehoidon toteutuksesta 16ytyy yksikon laakehoitosuunnitelmasta.

Yksikdn sairaanhoitajan tehtavankuva:
e Sairaanhoitajan tehtavat/laakehuollon vastuu:
- kirjaa ladkemaaraykset 1ddke- ja jakolehdelle huomioiden l1adkkeiden antoajat
- tekee ja péivittdd haavanhoito-ohjeet, konsultaatiot
- kertoo asukkaalle ja tarvittaessa omaiselle ladkkeiden vaikutuksesta ja lddkemuutoksista
- raportoi |adkarille ladkehoidon vaikutuksista
- seuraa ladkehoidon vaikutuksia ja kirjaa ne asiakirjoihin
- informoi asukasta tai omaista laakelistalla olevista ladkkeista, muutoksista, antoajoista seka
vaikuttavuuden seurannasta
- jakaa ladkehoitoon liittyvaa ohjausta ja tietoa Iahihoitajille
- nayttéjen vastaanotto
- muut sairaanhoitajan tyétehtavat (kts. ladkehoitosuunnitelma)
- perehdytys talon EA-varusteisiin ja —valmiuksiin
- EA-laukkujen yllapito
- asukkaiden paino-/RR-seuranta
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- huolehtii, ettd asukas saa suunnitellun terveydenhoidon (esim. verensokerimittaukset)

- terveydenhuollon laitteiden kalibroinnista huolehtiminen

- pdaavastuussa ladkehoidon suunnittelusta ja organisoinnista yksikdn johtajan alaisuudessa
- perehdyttda uudet tyontekijat ja opiskelijat lAdkehoidon osalta

- muut esimiehen asettamat tehtavat

Jos sairaanhoitaja ei ole tydvuorossa, on tydvuorolistaan merkattu vuoron vastuuvuorolainen, joka toimii
myods vuoron laakevastaavana. Vastuuvuorolainen toimii mm. tydvuorossa (tydsuhteessa) olevien
opiskelijoiden ohjaajana, kaytanndssa tarkoittaa sita, ettd kantaa vastuun laakehoidosta eli jos ei ole
ladkelupia vastuuvuorolainen huolehtii 1adkkeiden annosta asukkaille. Vastuuvuorolaisena voi toimita
vain laakeluvallinen lahihoitaja tai sairaanhoitaja.

Lisaksi yksikdssa toimii sairaanhoitajan apuna ladkehuollon tiimi, jossa vastuualueet on jaettu seuraavasti:
- ladkehuoneen siisteydesta, erillisen ohjeen mukaan vastaava
- verikoe- ja tutkimusvastaava
- hammashuollon vastaava
- hoitotarvikepuutevastaava

Naista vastuualueista vastaa erikseen nimetty lahihoitaja.

Hoitava laakari vastaa asiakkaan ladkehoidon kokonaisuudesta. Asiakaskohtaisesta laakelistasta kay ilmi
henkilttietojen ohella jokaisen ladkkeen nimi ja vahvuus, Iadkemuoto ja antoreitti, annostusohje, hoidon kesto,
ladkkeen kayttotarkoitus seka ladkkeen maaradjan nimi (ja lopettaja). Laakelista [0ytyy sahkoisesti
asiakastietojarjestelmasta. Sahkoisestd asiakastietojarjestelmasta 16ytyy myds asiakaskohtainen
laakehoitosuunnitelma hoito- ja palvelusuunnitelman yhteydesta. Siihen on kirjattu ko. asiakkaan laakityksen
erityispiirteet ynna muut hanen ladkehoitonsa kannalta olennaiset asiat.

Asiakkaan l|aakelista sekd palvelujen toteuttamisssuunnitelman asukaskohtainen laakehoitosuunnitelma
tarkistetaan vahintddn kerran vuodessa ja aina voinnin muutoksissa. Laakehoidon tarkistuksesta ja
arvioinnista vastaa aina ldakari. Laakityksen tarkistus ja |d8karin vierailu kirjataan aina
asiakastietojarjestelmaan. Laakelistan ja asiakaskohtaisen ladkehoitosuunnitelman ajantasaisuudesta vastaa
yksikdn sairaanhoitaja yhdessa yksikdssa tydskentelevien laakeluvallisten tydntekijdiden kanssa.

Laakehoidon vaikutusten seuranta, poikkeavat tilanteet tai tapahtumat kirjataan asiakastietojarjestelman
l[&akityshuomioihin.  Asiakkaan tarvittavana annetut I|38kkeet kirjataan lisdlddkesivun kautta
asiakastietojarjestelmaan, nain voidaan seurata tietylld aikajaksolla annettujen lisaladkkeiden maaria.
Lisalaakekirjaus nousee asiakkaan paivittaisiin huomioihin (Hilkka). Kirjaajan nimi tallentuu automaattisesti
jarjestelmaan. Opiskelijan kaikki l1d&kekirjauksiin liittyvat merkinnat hyvaksyvat hanen ohjaajansa tai tdman
valtuuttama henkilé. Katso PKV- ja N-ladkkeiden kirjaaminen 4. Laakehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen
ja niihin varautuminen otsakkeen

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Yhteistyo eri
toimijoiden valilld varmistetaan yhteisesti sovituilla saanndllisilla toimintatavoilla, kommunikointitavoilla seka
avoimella viestinndlld aina tarpeen vaatiessa (esim. terveysasemalla kaynnin suunnittelussa ja
toteuttamisessa). Yhteisia verkostotapaamisia jarjestetdan tarpeen mukaan.

Yhteisty6ta tehddan mm. sijoittajakunnan Siun soten kanssa. Jokaiselle palvelukodille on siun soten toimesta
nimetty sosiaaliohjaaja sekd sosiaalitydntekijd, joiden kanssa yhdessd huolehditaan asukkaiden
palvelukokonaisuudesta. Lisaksi asukkailla on henkildkohtaisia avustajia seka erialojen terapeutteja.
Kehitysvammaisuuteen liittyvissa sairauden- ja terveydenhoidon asioissa ollaan yhteydessad honkalammen
asiantuntijapalveluihin. Asiantuntijapalveluissa on kaytdssa laakareita, sosiaalityontekijoita, psykologeja, AAC-
ohjaaja seka erialojen terapeutteja.

Perusterveyteen ja sairaudenhoitoon liittyvissa asioissa ollaan yhteydessa perusterveydenhuoltoon.
Asukkailla on lisdksi kunnan mydntamia kuljetuspalveluita, joita organisoidaan matkojenyhdistelykeskuksen
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(MYK) kautta. Yhteistyotd tehddan myos asukkaiden tyo- sekd paivatoimintakeskusten kanssa seka
asukkaiden harrastustoiminta-tahojen kanssa.

Alihankintana tuotetut palvelut (méaarayksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndéllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla
ja tekemdlla saanndllista yhteisty6td. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja
sopimuksenmukaisuutta. Talla hetkelld alihankintana toteutetaan kiinteistdhuollon palvelut COOR:lta.
Kiinteistdhuollon palvelut Noljakan palvelukodissa toteuttaa talohuolto Multanen Coor:n alihankintana.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla suunnittelulla,
yllapidolla ja huollolla, henkildkunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen
avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja kehittamistydlla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta
osaltaan my6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta
henkildsta seka vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkilésta, joka on ilmeisen
kykenematon huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja laheltd piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelmaan., Palvelukodin johtaja tai
laatukoordinaattori kirjaa laatujarjestelmaan korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilon ja aikataulun
toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta

Yhteistyé turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja
paivitetddn tarpeen mukaan. Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saanndllistd yhteistyota
tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaan yksikko- kohtaiset riskikartoitukset ja
laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittamissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetddan saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytdnnon harjoituksineen seka
yllapidetddn ensiapuvalmiutta. Yksikdssa jarjestetddan saanndllisesti myds turvallisuuskavelyt ja
poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi. Viimeisin hatdensiapu-koulutus henkildstolle on
ollut 11/2023.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkil6ston maara, rakenne ja riittdvyys seka sijaisten kayton periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkiléstéon mééaré ja rakenne:

Yksikdssa tyOskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu sekd suositusten ja lupaviranomaisen mukainen
henkildkunta.

Noljakassa on sen tayttdasteen mukainen (asiakkaiden lukumaard), riittdva ja toiminnanehtojen vaatima
henkilokuntamaara. Henkildkunta muodostuu hoitoty6td, hallinnollista tyéta ja avustavia tehtavia tekevistd
tydntekijoista.

-Yksikon esimies on Kirsi Timonen, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja (Yamk)

-Yksikoéssa on yhteensd 1 sairaanhoitaja seka 9 lahihoitajaa. Avustavaa henkildkuntaa on 1
palvelukotiapulainen.

-Lisdksi yksikdssa saattaa olla opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

a) Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtdkohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka
viranomaisten vaatimukset. Yksikon henkiloston akilliset poissaolot pyritdan aina jarjestamaan ensisijaisesti
tyévuorojarjestelyin sekd yksikdn sisdisilla tydntekijalainoilla. Tavoitteena on kayttda asiakkaille tuttuja ja
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yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistd vastaa palvelukodin johtaja. Johtajan poissa ollessa
yksikoissa on sijaistusohje, jota noudatetaan. Sijaistusohje 10ytyy toimiston seinalta.

Yksikolla on kaytettavissa myds Attendon vakituisia kiertavia hoitajia.

b) Henkilostévoimavarojen riittavyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tyovuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdva maara
henkilokuntaa. Yksikén henkilékunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten
tarvetta arvioidaan saanndllisesti. Yksikdissamme on maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd
suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran vuodessa. Naiden tulokset
kaydaan lapi henkildstdpalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkildstdon jaksamiseen.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Henkildston rekrytointia ohjaa tydlainsdadantd seka tydehtosopimukset. Naissa maaritellaan tyontekijoiden
seka tydnantajan oikeudet ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikdn esimies. Rekrytointiprosessi pitda sisallaan tydntekijatarpeen kartoituksen,
varsinaisen tyontekijahaun (ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen,
haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niistd ilmoittaminen), valitun tyontekijan
ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikdn esimiehen vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen,
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla
Valviraan), ulkomaalaistaustaisten tydluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto-
ja tyoGtodistukset], tydsopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa
henkildstdhallinto. Johtajan apuna rekrytoinnissa on myos Attendon alueellinen rekrytointikoordinaattori.

Kuvaus henkiloston perehdyttimisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tydntekijan, uuteen tydtehtavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestd vastaa yksikon esimies.
Tarvittaessa esimies voi delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tyontekijalle. Attendolla on
tydntekijoille kaytdéssa sahkoinen perehdytysohjelma Valo.

Yksikén hoito- ja hoivahenkildstdé perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
seka omavalvonnan toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myods yksikdssa
tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan tdista poissaolleita. Perehdyttamiskarttaan on yksiloity perehdytettavat
asiat, jotka kaydaan tyontekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta ja siihen merkitaan selkeasti, kun
kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessd kaydaan Iapi myds
omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltamat asiat.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkil6ston koulutussuunnitelma, jossa hydédynnetdan kehityskeskusteluissa ja
toiminnasta saaduissa palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan
toimintasuunnitelman mukainen painopistealue, yksikdssa vallitseva tarve, tyOntekijdiden yksil6lliset
osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritelldan tarvittaessa vuoden
aikana, mikali iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan
tukemaan tydntekijdiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia
vaatimuksia. Yksikon esimiehen tehtdvanad on pitdd huolta siita, ettd tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu
kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkildston koulutus jarjestetdan sisaisena ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vahintdan kolme paivaa vuodessa tydntekijdad kohden ottaen huomioon mm.
tyéntekijan tyotehtavat ja koulutus seka tydyhteisdn toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen
kirjataan henkilostotietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista
toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikdn esimiehen tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Yksikkd toimii yhdesssa kerroksessa uudisrakennuksessa. Palvelukodissa on yhteensa 15 asukashuonetta.
Huoneet ovat 25m2. Asiakas kalustaa oman asuntonsa itse.

19



Yksikdssa on kolme ryhmakotia (3 x 5). Kussakin ryhmakodissa on omat oleskelu- ja ruokailutilat. Ryhmakotien
yhteisten oleskelu- ja ruokailutilojen koko on noin 90 m2. Ryhmd&kodeissa on oma terassi/parveke.
Palvelukodissa on yhteinen sauna ja pesuhuone.

Tilat on suunniteltu asiantuntijatiimissa, jossa on seka arkkitehteja, insindoreja, teknikoita, ladkareita, hoitotydn
asiantuntijoita jne. Tilat on suunniteltu esteettéomiksi ja helppokulkuisiksi. Asukashuoneissa ja saniteettitiloissa
asiakkaan avustaminen kahden hoitajan avun turvin on mahdollista. Tilojen viihtyisyyteen ja kodikkuuteen
panostamme.

Liikkkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistdminen sekd turvallisuus ja kodikkuus kuuluvat
hoitofilosofiaamme. Tilasuunnittelussa tdméa on huomioitu mm. seuraavasti:

kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

sporrasaskelmat ovat matalia ja leveita

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

*oviaukot ovat riittdvan leveita

evalaistus on epadsuoraa ja variltdan lammintd tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisatdan asuinhuoneisiin
yksil6llisesti esim. silloin, kun asukkaan nakokyky on heikentynyt.

*hyva aanieristys

ssisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilla ehkaistaan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti).
Turvallisuutta lisaavat hyva aitaus. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia.
Liikkuminen on esteetdnta ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti eivat hairitse pihassa oleskelua ja
likkumista.

Yksi toimintamme Iaht6kohdista on mielekkaan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasta ja
toimitiloista riippumatta. Henkilékunnan aktiivisuus on tassa oleellista. Toimitilat antavat kuitenkin hyvat
edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen yksikdssa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut, harrasteet,
ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden liikkkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista seka
omassa pienryhmakodissa etta isommassa ryhmassa koko talon asiakkaiden voimin.

Noljakassa noudatetaan Attendon puhtauspalvelukoordinaattorin tekemaa, valvomaa ja kehittdmaa
puhtauspalvelusuunnitelmaa. Suunnitelma pitaa sisalldan esim. siivoustyon tavoitteet ja keskeiset periaatteet,
ohjeet siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille toimenpiteille, aineille ja valineille, pyykinpesulle, valinehuollolle
ja jatelajittelulle. Jokainen tydntekija perehdytetaan puhtauspalvelusuunnitelmaan.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierros”,
jonka tulos, palaute ja kehittdmiskohteet kaydaan lapi yhdessa henkildkunnan kanssa.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa “puhtauspalveluiden
laatukierroksella”, jonka tulos, palaute ja kehittdmiskohteet kdydaan 1api yhdessa yksikdn henkildkunnan
kanssa, kasittelysta laaditaan muistiomerkinnat.

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

Yksikdssd on kaytdssd hoitajakutsujarjestelma (halytysranneke asiakkaalla, josta lahtee kutsu hoitajille),
WC:ssé on halytystoiminto. Kaikkiin halytyksiin vastataan kaynnille halyttavan asiakkaan luona. Halytykset ja
niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujarjestelman kayttdohjelmaan, josta halytyksia ja niihin vastaamista
seurataan saanndllisesti. Hoitajakutsujarjestelmadn huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden
toimivuutta  tarkistetaan  s&anndllisesti  henkildkunnan toimesta ja s&anndllisin laitehuolloin.
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Hoitajakutsujarjestelmassa rannekkeet toimivat pattereilla ja halyttdvat pattereiden kestoajan Iahentyessa
loppuaan. Koko jarjestelma on osa talotekniikkaa ja séhkokatkojen varalta jarjestelmalla on oma varavoima.

Ydaikaan on yohoitajalla kaytdssa turvahalytin, josta lahtee tarvittaessa kutsu vartiointilikkeeseen eli
ybhoitajalla on mahdollista halyttaa itselleen apua myds ydaikaan. Vartija on paikan paalla 10 minuutissa.

Yksikdn ulko-ovet ovat lukittuna. Ulko-oven vieressa on soittokello ja puhelinnumero yksikdihin vierailulle
tulevia varten. Tallentavista kameroista on tehty rekisteriselosteet. Jokainen tydntekijd on velvollinen
tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymaan valittdmiin toimenpiteisiin, mikdli huomaa laitteessa
ongelmia. Ovenavausjarjestelmasta jaa lokitiedot, milla avaimella taloon on tultu sisdlle seka missa yhteisissa
lukollisissa tiloissa (esim. ladkehuone) on liikuttu. KAMERAVALVONTA ON LAAKEHUONEESSA.

Uudet tyontekijat perehdytetdan perehdytysohjelman mukaisesti myds talon teknologiaan.

444 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT
ASIANMUKAISET VAARATILANNEILMOITUKSET

"Laiteturvallisuus Attendolla’-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon
laitteisiin, niiden kaytdn opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen. Laitekansio 16ytyy ladkehuoneen hyllylta.

Yksikdssa kaytetaan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineita, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja
verensokerimittarit, nostolaite pyoératuolit, rollaattorit, sangyt. Asiakkaan omaohjaaja huolehtii ja kartoittaa
asiakkaan apuvalinetarpeen ja on yhteydessad kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle
kayttéon tarpeelliset apuvalineet. Yksikdn tyontekijat perehdytetddn yksikdssa kaytettavissa oleviin
terveydenhuollon valineisiin ja laitteisiin sekd& vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineitd ja laitteita
kaytetdan ja saadetaan, yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen
mukaisesti. Yksikdn huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin
kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu
yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdéssa huolehditaan myo6s laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet
raportoidaan AQ-jarjestelmassa poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaan yksikdssa henkiloston kanssa
tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta
tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista iimoitetaan myds laitteiden valmistajille tai
valtuutetulle edustajalle. Vakavasta vaaratilanteesta on tehtdva ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa 30
vuorokauden kuluessa (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010).
https://www.fimea.fi/laakinnalliset laitteet/fimealle-tehtavat-ilmoitukset/iimoitus-vaaratilanteesta

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkildkunnan kanssa kaydaan lapi sdanndllisesti asiaa koskeva lainsdadantd, niistd annetut ohjeet
ja viranomaismaaraykset. Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka
ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista kasittelya. Lait, ohjeet ja maaraykset I6ytyvat
toimistosta "tarkeat asiat” kansiosta. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut
tekevat sadanndllisesti valvontaa tietoturvan toteutumisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tyésopimukseen,
opiskelijoilla se sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen
vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytdssa sdhkoinen hilkka- asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta
riittdvat ja asianmukaiset kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkilokohtainen tunnus
asiakastietojajarjestelmaan ja kirjaamisesta jaa lokijalki. Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja,
joka parantaa tietoturvaa sekd asiakastietojen hallintaa. Yksikdén henkildkunta kasittelee asiakkaiden tietoja
siind maarin, kun se on heidan tydnsa tekemiseen tarpeellista.
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Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin
lainsdddannon niin oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttéon liittyva
omavalvontasuunnitelma, joka loytyy intrasta. Taman lisdksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla
jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI, RAVA), jotka Ioytyvat intranetista. Uusi
tydntekija ja opiskelijat perehdytetaan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttamisprosessin yhteydessa.
Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisdltdd henkiltietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi
yksikoissa jarjestetdan saannodllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet 10ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Attendo Oy

Tietosuojavastaava

PL750 (Itdmerenkatu 9)

00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikén esimiehen tiedot
Kirsi Timonen, kirsi.timonen@attendo.fi, p. 0444943381
Noljakankaari 34, 80140 Joensuu

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkil6kunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittimistarpeet ja aikataulu korjaavien
toimenpiteiden toteuttamisesta

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikdn laadunvalvontajarjestelmaa seka perehdytysta. Sdanndllisen
kirjaamisen avulla voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytannossa.

Asiakastyotd ja paivittaistd  kehittamistd ohjaa  yksikbn vuosittainen  kehittdmissuunnitelma,
virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden henkilékohtaiset palvelujen toteuttamissuunnitelmat. Lisaksi
keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerdtdan toiminnan kehitystd ohjaavat kehittdmiskohteet, joiden
pohjalta yksikén kehittdmissuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteitd toteutetaan
aina tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetaan koko yksikdn yhteisia omaisten/laheisten
iltoja, jolloin kehittamiskohteita mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin
parantamiseksi.

Tana vuonna yhdessa henkiloston kanssa on nostettu vuoden 2023 kehittdmiskohteiksi seuraavat asiat:
1. Oman ty6ajan hallinta ja suunnittelu
2. Yksilokeskeisen elamansuunnittelun kehittdminen- asukkaiden huoneen
taulujen tekeminen/paivittaminen

1. Oman tydajan hallinnan ja suunnittelun kautta on tarkoitus kehittda tydajan kohdentumista oikein ja loppu
viimein juuri asukkaiden elamanlaatua lisaavasti.
o Kun saat tyotehtavan ala jaa odottamaan paivaa, jolloin olisi aikaa suorittaa tydtehtava
o Mieti miten akuutti asia on ja varaa tehtadvan tekoon aika kalenteriin
e Nain muut tietavat, etta olet "normi” arkitydsta pois ja sinulla on lupa laittaa kyseinen aika
suunnitellun tehtdvan suorittamiseen.
e myos kohdan 2. vaatimiin tehtaviin varataan aikaa yhdessa asukkaan kanssa
2. Yksilokeskeisen elamansuunnittelun kehittdminen- asukkaiden huoneen taulujen tekeminen/paivittdminen
e pato- suunnitelman teko tehostuu
e asukas osallistuu entistéa tehokkaammin oman eldaman suunnitteluun
“kartta” -tydkalun tehokas kayttd
Meilla nakyy yksilokeskeisen elamansuunnittelun “ideologia”
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Yksikkokohtaisia toiminnan riskejd arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa,
elintarvikelain mukaisessa omavalvontasuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa seka palveluprosessi-
sekd tyodturvallisuus- ja tydterveysriskikartoituksissa. Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat
tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvid riskeja, arvioimaan riskien merkittavyytta ja
toteutumisen todenndkdisyytta sekd maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja
raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalld seurataan poikkeamien ja laheltd piti-tilanteiden lukumaarada ja niitd kaydaan lapi
saanndllisesti seka arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittavia yksikdn palavereissa seka
tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien
kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden liséksi laatujarjestelma ja konsernitasolta tulevat yhteiset
ohjeistukset kehittamistarpeista ja- kohteista.

Yksikdn sisdinen auditointi auttaa yksikkd6a vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee
jatkuvaa kehittymista. Yksikon sisainen auditointi on toteutettu viimeksi 10.5.2022.

Omavalvontasuunnitelman  toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikdn esimiehen johdolla.
Omavalvontasuunnitelma paivitetaan tarvittaessa tai vahintdan kerran vuodessa.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.
Paikka ja paivays

Joensuu 9.11.2023

Allekirjoitus Nimenselvennys

Kirsi Timonen
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11. LAHTEET
LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

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

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

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

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

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

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

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

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1

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

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

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

http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas terveydenhuolto-

organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

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

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
Henkilbtietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy Y Nj/
Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

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

Lastensuojelun maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/{documents/14444/236772/Lastensuojelun _maaraaikojen _omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-
b9ca-4dd6a85a789b

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

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman
maarayksen (1/2014) mukaisesti. Maardys tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki ma&arayksessd olevat
asiakokonaisuudet ja jokainen toimintayksikké ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka
toteutuvat palvelun kaytadnndssa. Lomakkeeseen on avattu kunkin sisaltdkohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa
kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siina olevat ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran
logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kayttéon jaa toimintayksikbn omaa toimintaa koskeva
omavalvontasuunnitelma.
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