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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Pielavesi
Nimi: Attendo Pielaveden Palvelukoti Oy
Kuntayhtyman nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 0869620-9
Sote -alueen nimi: Kysteri Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Toimintayksikon nimi
Attendo Mantyla

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Pielavesi

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaéara

Palveluasuminen mielenterveyskuntoutujat: 12 asiakaspaikkaa
Tukiasuminen mielenterveyskuntoutujat 10 asiakaspaikkaa

Paivapalvelut (paivatoiminta) mielenterveyskuntoutujat: 10 asiakaspaikkaa
Kotipalvelu mielenterveyskuntoutujat: 10 asiakaspaikkaa

Toimintayksikon katuosoite
Jauhokylantie 23

Postinumero Postitoimipaikka
72570 Mantyla
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Jaana Manninen 044-4940420
Sé&hkdoposti:

jaana.manninne@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
24.05.2021

Palvelu, johon lupa on my6nnetty
Palveluasuminen, tukiasuminen, paivapalvelut ja kotipalvelu

IImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan pé&atds ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatdksen ajankohta
Jatetty kunnalle rekisteri-ilmoitus 3/2020 24.05.2021

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova
Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Oy, pesulapalvelu: Varpaisjarven pesula oy, kiinteistdhuollon palvelut Kiinteistéhuolto
Hirvasoja Oy

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

Toiminta-ajatus

Yksikdssdmme kuntoutujaa kannustetaan ja tuetaan mahdollisimman itsenéiseen selviytymiseen kaikessa péivittaisissa toiminnoissa
elamanhallinnan ja toimintakyvyn vyllapitdmiseksi ja taitojen kohentamiseksi yhteiskunnan jasenend. Kaytdnndssa taméa on
ensisijaisesti ohjausta, tukemista ja yhdessé tekemistd, ei kuntoutujan puolesta tekemistd. Kuntoutujaa ohjataan harjoittamaan
itsendista paatoksentekoa, hakemaan harrastuksia seké hoitamaan ihmissuhteita.

Palvelukodin perustehtava on tuottaa kodinomaisia ja virikkeellisid asumis- ja kuntoutumispalveluja mielenterveyskuntoutuijille,
paivatoimintaa seka lyhytaikaista intervallihoitoa itsendisesti asuville kuntoutujille. Toimintaa ohjaavat yhteiséhoidon ja kuntouttavan
tydotteen periaatteet, asiakkaan yksilollisyys huomioiden. Asiakaspaikkoja palveluasumisessa on 12 kpl ja tukiasumisessa 10kpl.




Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikdssamme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja valittdminen, jotka nékyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti sek& asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteison sisalla.

- Osaamisella pyrimme ymmartdmaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita tekeméstamme laatutydsta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme
ja kehitamme etsimalla ratkaisuja sieltd, missd muut nakevat ongelmia. Meilla on vahva ammatillinen osaaminen ja elinikdisen
oppimisen tahtotila.

- Sitoutumisella olemme ylpeita siitd mitd teemme ja siita, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja piddmme lupauksemme,
meilld on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdmaan odotukset. Toimintamme on l&pinékyvaa, eettista ja rehellista. Tyydytyksen
saamme hyvin tehdysté tyosta.

- Vélittamisella pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia auttamaan itsedan. Kohtelemme jokaista
ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Arjessamme korostuu tasavertaisuus, jokainen
on térked osa yhteisoa. Tydskentelemme tiimin&, joka tukee toinen toisiaan.

Yksikkbmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksiléllisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja autonomia seka hyvéan tekeminen ja vahinkojen vélttaminen.

Arvot ja toimintaperiaatteet avataan yhdesséa yksikdn henkildston kanssa ja kuvataan, miten ne konkreettisesti nakyvat arjessamme.
Yksikdssdmme toimii nimetty Erinomaisen palvelun-valmentaja (ERPA-valmentaja), jonka tehtavana on yhdessé yksikon esimiehen
kanssa arvojen ja erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikdn arkeen. ERPA-valmentaja ohjaa tydyhteison jasenia arvoihin liittyvissa
keskusteluissa ja pohdinnoissa. ERPA-valmentaja jarjestaa vahintéaan kaksi kertaa vuodessa arvovalmennuksen ja pitda kuukausittain
yll& arvokeskustelua eri teemoihin liittyen.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

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

. Henkilostoon liittyvat riskit: esim. puutteellinen perehdyttaminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat
taudit, ergonomia

e Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit: esim. ladkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, ladkkeiden
turvallinen ja asianmukainen sailytys, ladkepoikkeamat, lahelta piti-tilanteet, ladkekulutuksen seuranta

e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvéat riskit: esim. henkildtietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen henkilékunnalle

. Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: esim. henkildstémitoitus, tydvuoroihin sijoittuminen, tehtéavankuvat,
katoaminen, karkaaminen, uhkaava kéaytos

e  Yksikdn tiloihin liittyvat riskit: esim. yksikon tilat, kulunvalvonta, liikkumisen turvallisuus, apuvélineet ja laitteet,
paloturvallisuus, nostot ja siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat

e Tiedottamiseen liittyvat riskit

Riskien hallinnan tydnjako

Riskinhallinta on koko tydyhteison yhteinen asia. Tydyhteisé osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvana on vastata
strategisesta riskien hallinnasta seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on
riittvasti tietoa turvallisuusasioista ja etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Riskienhallinta
on jatkuvasti kaytanndssé mukana elava asia. Henkilsto sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmét ja
heidan tehtavankuvansa. Jokaisella yksikon tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja
riskit.

Yksikdssa on nimetyt vastuuhenkil6t jokaista toiminnan osa-aluetta kohden, kts ylla. Vastuut ovat kirjattu henkiliden tydnkuvauksissa
ja menettelytapaohjeissa.

Riskinhallinnan jarjestelméat ja menettelytavat

Yksikossa on kaytossa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan epéakohtailmoitukset (sosiaalihuollon
henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus) sekd IMS-toiminnanohjausjérjestelma, johon kirjataan poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet. Em.
jarjestelmat tuovat laadukkaan tyon nakyvaksi, antavat luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seké toimivat kehittdamisen ja
ohjauksen tydvalineend. Yksikon palveluprosesseihin liittyvéat riskikartoitukset kehittémissuunnitelmineen tehdéan kerran vuodessa
esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelladn yksikon palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetadn tarpeen mukaan.




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

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

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

Poikkeamat ja lahelté piti-tilanteet kasitellaan ja dokumentoidaan muistioon aina yksikon palavereissa henkilokunnan kanssa vahintaan
kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitellaén heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja
niille yhteisty6tahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan.

Yksikdssa seurataan saanndéllisesti poikkeamien ja lahelta piti —tilanteiden lukumaaréa seka arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet
olleet riittavid. Poikkeamia ja lahelté piti —tilanteita kaydaan lapi myds alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon katselmuksessa.
Koonnit tiedotetaan yhteistytahoille vuosittain yksikon toimintakertomuksessa.

Mikali poikkeama tai lahelta piti-tilanne liittyy asiakkaan hoitoon tai muuhun asiakkaaseen liittyvaén, tehdaan siitd kirjaukset AQ-
jarjestelman lisdksi myds asiakkaan paivittaisseurantateksteihin séhkdiseen asiakastietojarjestelmaan.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymattéd toiminnasta vastaavalle
esimiehelle, jos hdn huomaa epékohtia tai iimeisia epékohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoitus tulee tehda
valittdomasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake I6ytyvat IMS:sta. Yksikon toiminnasta vastaava
esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittdbmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epéakohdan tai sen uhan
poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sek& varmistaa, etta toimenpiteisiin ryhdytaén valittdmasti. llmoituksen vastaanottaneen
henkildn on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle.
limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esimies vastaa siitd, ettd jokainen
yksikon tyontekija tietdd ilmoitusvelvollisuuskaytanndista. llmoituksen tehneeseen henkiléon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
ilmoituksen seurauksena.

Palaute:

Henkiléstd voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan osoite on
www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tima on tarkoitettu organisaation sisdiseen kayttdon. Annettu palaute toimitetaan kaytettévissa
olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

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

Muutoksista tiedotetaan yksikdn henkilokunnalle séhkopostitse seka séhkdisen asiakastietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan
henkilokohtaisesti sek& yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdan yksikdssamme saanndllisesti. Palaverista
laaditaan IMS:in muistio, jonka jokainen tyontekija lukukuittaa.

Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu viikoittaisessa asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa omaisille/Iaheisille

soitetaan tai tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistydtahoille tiedotetaan puhelimitse, sahkopostitse tai kirjeitse
tilanteen edellyttamalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil® tai henkilot

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

Yksikdn esimies

Jaana Manninen

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittdminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikon esimies, suunnitelman péivittdminen on kirjattu hédnen vuosikelloonsa.
Esimies yhdessa henkilokunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.




Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettava asiakirja ja sita sailytetdan palvelukodin eteiskaytavan kirjahyllylla.

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 hédnen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan kanssa. Jos asiakas ei ole
kykenevéinen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtokohtana on henkilén olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asiakkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen-
ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asiakkaan muutettua yksikkoon.

Asiakkaan palvelun piiriin ohjaava kunta/kaupunki tekee oman kaytéantdnsa mukaisen palveluntarpeen arvioinnin ja antaa asiakkaalle
valituksenalaisen paatoksen asumispalvelupaikasta. Mahdollisen yksityisen asiakkaan kohdalla palveluntarpeesta kaydaan yhdesséa
keskustelu ja neuvottelu. Attendo Pielaveden Palvelukodin asumisesta ja siihen liittyvisté palveluista tehdaéan palvelusopimus.

Asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykya seurataan yksikdssé seuraavilla mittareilla: CMH-RAI, MMSE ja Elamanlaadun check-lista.
CMH-RAI ja Elaméanlaadun Check-lista arvioidaan kaksi kertaa vuodessa ja MMSE kerran vuodessa.

Asiakkaan palveluntarvetta ja vointia arvioidaan séanndllisesti asumisensuunnitelman paivittdmisen yhteydessa vahintaéan 6 kk valein
— ja aina tarpeen vaatiessa seka asiakkaan tilan muuttuessa kaytdssa olevia mittareita hyodyntéaen.

4.2.2 KUNTOUTUS- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Kuntoutuksen ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen asumisen-/kuntoutussuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkoon. Omaohjaajan tehtéviin kuuluvat asiakkaan esitietojen keruu (sairaudet, laékitys, allergiat, edellisen
hoitopaikan epikriisit, toimintakyky, omaisten haastattelut ja yhteistyd, mahdolliset mittarit) sek& tutustuminen asiakkaaseen
(elaméankaaril: lapsuus, nuoruus ja aikuisikd, tavat, tottumukset, vakaumukset). Kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimisessa
hyddynnetdén Rai-arvioinnin tuloksia. Rai-arviointi tehdéan jokaiselle asiakkaalle kolmen viikon kuluessa yksikkd6n saapumisesta ja
sen jalkeen vahintédan puolen vuoden vélein kuntoutussuunnitelman tarkistuksen yhteydessa.

Suunnitelma kirjataan yhdesséa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa.
Asumisen-/kuntoutussuunnitelman tdydentamiseta seka paivittdmisesta vastaa ensisijaisesti asiakkaan omaohjaaja. Paivittdminen
tehdaan 6kk valein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) sek& aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikén
henkilokunta perehtyy kaikkien asiakkaiden asumisen-/kuntoutussuunnitelmiin, ne ovat henkildkunnan térkein tyokalu asiakkaan
kokonaisvaltaisen kuntoutuksen toteuttamisessa.

4.2.3 ASIAKKAAN KOHTELU
Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen ja yksityiselamaan,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan itseméaaraamisoikeutta voidaan edistaé voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla.
Henkilékunnan tehtavana on huomioida asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seka kunnioittaa ja vahvistaa hanen
itsemadraamisoikeuttansa ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella asiakkaalla on
omaohjaaja, jonka tehtdvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asiakkaan ja taméan omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan
esiin asiakkaan yksilollisyytta.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeus on yksi toimintamme perusteista. Asiakkaan omaa kotia tulee kunnioittaa ja hanen ajatuksensa seka
toiveet kaikissa elaman asioissa huomioida ja kirjata asumisensuunnitelmaan. Paiva- ja viikko-ohjelmat ovat tarpeelliset rytmittamassa
Mantylan arkea, mutta tydskentelyn on aina tapahduttava asiakaslahtoisesti asiakkaiden omaa tahtoa kunnioittaen. Asukas saa
paattaa omasta arjestaan mita han tekee milloinkin ja hanella on myds oikeus kieltaytya ehdotetuista toiminnoista. Asukas paattaa
esimerkiksi omasta paivarytmistaan, ruokailuistaan, taloudestaan ja hygieniatasonsa yllapitamisestd. Han saa halutessaan kayda
asioinneilla joko yksin tai asukastoverin tai tarvittaessa ohjaajan kanssa. Asukas saa paattaa itse oman asuntonsa siisteystasosta ja
asuntonsa sisallosta. Asukas saa halutessaan olla yhteydessé omaisiinsa ja kaydéa kotilomilla.

Tyodyhteis6 kunnioittaa asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta ja kaikki yhdesséa tukevat asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa kykyjenséa
mukaisesti omaa elamaa koskeviin ratkaisuihin. Johtaja omalla esimerkilladn vahvistaa asiakaslahtoista toimintaa ja seuraa seka
kehittaa asiakkaiden tarpeisiin perustuvaa toimintatapaa.

ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on aina toissijainen vaihtoehto ja rajoitteita kdytetdan ainoastaan asiakkaan
turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssa asiakkaan ja omaisen seka henkildstén ja
ladkarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksil6lliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita
kayttaen. Paatdksen rajoitteesta tekee aina laakari ja se kirjataan sdhkdiseen asiakastietojarjestelmaan.




Kirjaukset tehdéaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kayda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus. P&atds voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatodnta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen sekd perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.
ltsemaaraamisoikeus ja rajoittamistoimet sosiaalihuollossa-menettelyohje IMS:ssa.

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

Asiakaskohtainen itsemaaraamisoikeussuunnitelma laaditaan tilanteissa, joissa rajoittamistoimenpiteitd todennakdisesti joudutaan
kayttamaan ja huomioida asia myds asiakkaan kuntoutus- ja palvelusuunnitelmassa. N&in pystymme varmistamaan, etta
yksilokohtainen tarpeellisuusarviointi rajoitustoimenpiteiden kaytolle tietyissa tilanteissa on tehty (yhteistydssa vastuulagkarin kanssa)
ja ettei rajoittamista kaytetd tarpeettomasti. Rajoittamistoimenpiteité vaatineen tilanteen jalkeen huolehditaan aina jalkikasittelysta.
Asiakkaan kannalta on &arimmaisen tarkedaa, ettd han ymmartdd syyn, miksi hanta piti rajoittaa. Rajoittamistoimenpiteiden
tarpeellisuutta arvioidaan tietyin méaaraajoin ja aina tilanteiden muuttuessa. Rajoittamistoimenpiteiden kaytto on lopetettava valittdmasti
sen jalkeen, kun niille ei enda edellytyksia.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai |aheisensa kanssa késitellaan asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, yksikén henkilostd ottaa asian viipymétta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mabhdollisimman pian tapahtuman jéalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytymé&ton saamaansa kohteluun, hanella on asiakaslain 23 8§:n
mukaan oikeus tehd& muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaén yksikdn esimiehen
ja alueen palvelupaallikdn ja/tai aluejohtajan kanssa valittémasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti neljan viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltaa ratkaisun, perustelut seka selkeésti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hanen omaistaan/laheistadn/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaali- ja potilasasiamieheen. Mahdolliset
epaasiallista kohtelua koskevat muistutukset kasitelladn yksikossa yleisella tasolla ja muistutusten perusteella kehitetadn yksikon
toimintaa. Yksikon esimies vastaa siita, etta jokainen yksikon tyontekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytanndista. Muistutuksen asiakirjat
sailytetdan yksikon arkistossa erillddn asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan. Poikkeamat
kasitellaan yksikdssa henkilokunnan kanssa kuukausittain.

4.2.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN
Yksikkémme painopistealueita v. 2021-2022 ovat asiakkaiden oma osallisuus, vuorovaikutus seka virikkeellisyys ja luonto.

Asiakkaat ovat mukana suunnittelemassa yksikén arkea ja paattdméssa asioista mitéd tehdaan heidan kodissaan. Suunnitellaan
yhdessa asiakkaiden kanssa omaistenpéivia mihin saataisiin mahdollisimman paljon laheisia mukaan. Otamme toiminnan
jarjestamisessa huomioon mahdollisen koronapandemian jatkumisen.

Palautteen keraaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmisté. Palautteen antaja
voi olla asiakas, I&aheinen tai muu yhteisty6taho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti  yksikon palautelaatikkoon, puhelimitse/sahkdpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja
omaisilta/laheisiltd hankitaan asiakaspalautetta myos keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/ldheisten kanssa.
Omaisten/laheisten illat ovat myds oivallisia tilanteita palautteen ja kehittamisideoiden keraamiselle.

Asiakas- laheis- ja henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaan 2 x vuodessa kevaalla ja syksylla. Tyytyvaisyyskyselyiden pohjalta laaditaan
yksikkdkohtainen kehittdmissuunnitelma vuosittain. Kehittdmissuunnitelma litetdéan osaksi omavalvontasuunnitelmaa.

Palautteen kasittely ja kéyttd toiminnan kehittdmisesséa

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaan, kasitelladn yksikbn palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitellaédn henkilokunnan kanssa yksikon palaverissa seké asiakkaiden
ja omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaan yksikon
toiminnan laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikon
esimies vastaa palautteen kasittelystd ja hyddyntamisestd yhdessd henkilokunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen
laatujarjestelmamme mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla.

4.2.5 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA
a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle. Johtava sosiaalitydntekija Terja Sdderlund p. 040 722 8355,




b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Antero Nissinen, Puh. 044-7103308

antero.nissinen@kuopio.fi

Puh. Aika ma-To 9.00-11.30

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat yksikdssa kaikkien nahtavilla eteisen ilmoitustaululla.

Sosiaaliasiamiehen tehtéviin kuuluu:

Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissa asioissa

Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa

Tiedottaa asiakkaan oikeuksista

Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi

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

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15
séhkdinen yhteydenotto: séhkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tyopaivan kuluessa. Vastauksen saa paasaantoisesti
puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

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

d) Miten yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatdkset kasitellaén ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessa?

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

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

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

Jokainen asiakas laatii yhteistydssd omaohjaajan kanssa yksil6llisen ja kokonaisvaltaisen, paivittaista kuntoutusta ohjaavan kirjallisen
kuntoutus- ja palvelusuunnitelman. Liséksi kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laadintaan voivat osallistua asiakkaan toiveiden mukaan
tai kuntoutuksen onnistumisen kannalta valttamattdomat henkilot esim. laheiset, kunnan edustaja seka tarvittaessa lagkari. Kuntoutus-
ja palvelusuunnitelmassa huomioidaan asiakkaan voimavarat ja tuen tarpeet seka hanelle tarkeat asiat. Motivaatio toipumiseen lahtee
asiakkaan omista tavoitteista ja mielenkiinnonkohteista. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitdmiseen seké asiakkaan nakdiseen hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle
laadittava ja saanndllisesti paivitettava Elamanlaadun check- lista méaarittelee asiakkaiden osallisuutta ja vuorovaikutuskokemuksia
elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavissa asioissa.

Yksikdssé on yhteinen viikko-ohjelma, joka antaa viikolle suunnan ja jokaisella asukkaalla on oma viikko-ohjelmansa. Henkildkohtainen
viikko-ohjelma on laadittu asiakkaiden tarpeen ja mieltymyksien mukaan. Asiakkaat otetaan mahdollisimman paljon mukaan arjen
siivouksiin, ruoan laittoon ja kodin muiden askareiden tekemiseen. Pyrimme luomaan mahdollisimman kodin omaisen tunnelman ja
ottamaan laheiset siihen mukaan asiakkaiden toiveet huomioiden.

Asiakastietojarjestelman kirjauksissa kuntoutuksen tuloksellisuus, aktiviteetit, omaohjaajahuomiot ja lAheishuomiot nousevat Attendo
Quality-ohjelmaan. Taman ohjelman avulla seurataan ja kehitetaan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkbbmme seuraa erityisesti omaohjaaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja
omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksistansa ja ajatuksista. Ensimmaisen kuntoutus- ja palvelusuunnitelman valmistuttua
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tydyhteis6 raportoi palavereissa saanndllisesti kunkin
asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisista muutoksista. Suunnitelmat paivitetdan vahintdan 6 kk vélein tai tarpeen mukaan,
jolloin vahintdan kirjataan myods tavoitteiden saavuttamisen tilanne. Lisdksi omaohjaajat kirjaavat kuukausittain séhkdiseen
asiakastietojarjestelmaan asiakkaasta yhteenvedon tavoitteiden edistymisesta asumisessa.

Elamanlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvélineend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyédynnetéaéan
mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saanndllisesti seka tehdaan RAl-mittaukset asiakkaille kaksi kertaa
vuodessa. Tarvittaessa seurataan myos mahdollisten 1aékehoitojen ja lddkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.
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Omaohjaajan tarkea tehtéva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta kuntoutus-
ja palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantdon ja siirtdé tieto yksikon palavereissa muulle henkilokunnalle. Jokaisella yksikén
tyontekijalla on velvollisuus tutustua seka tulee olla riittdvat tiedot asiakkaiden kuntoutus- ja palvelusuunnitelmista, jolloin voimme
varmistaa asiakkaiden palvelujen jatkuvuuden ja asiakasturvallisuuden.

Yksi tarked asiakkaan hyvan elaméan seurantakeino on omaohjaajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

Yksikdssdmme on oma keittid missd kaikki ruoka laitetaan. Ruokahuollosta vastaa ravintolakokki Minna Strandman. Ruoka
valmistetaan ja suunnitellaan Attendon ruokaohjeistusten mukaan. Kéaytdssé on kuuden viikon kiertéava ruokalista.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana kuntoutus- ja palvelusuunnitelmaa: selvitetédn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Esimerkiksi sydmishairidihin liittyvaa painon laskua/nousua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan laakaria
tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niisté tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Yksikon ruokalistat suunnitellaan
kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksil6lliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden
ruokailu on jarjestetty siten, etté 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.
Asiakkaita ohjataan tutustumaan erityisesti mielen hyvinvointia tukevaan ruokavalioon, monipuoliseen ja ravitsevaan ateriarytmiin seké

annoskokonaisuuksiin. Tavoitteena on hyvinvointia tukevan ravitsemuksen ottaminen osaksi omaa elam&a sek& asiakkaiden
keittidtaitojen karttuminen.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikén puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikon esimiehen toimesta
yhdessa yksikdn siistijan kanssa. Henkildkunta toteuttaa tydskentelyssdén aseptista tydskentelytapaa. Hyvéan kéasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti térkein tapa valttaa infektioita.

Infektiotaudin valttdminen tapahtuu katkaisemalla silta tartuntatie. Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa
véalttdd infektioita. Yksikdssa henkilokuntaa ja asiakkaita ohjeistetaan suullisesti ja kirjallisesti noudattamaan asianmukaista
kasihygieniaa. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Yksikdssa noudatetaan terveystarkastajan hyvaksymaa omavalvontasuunnitelmaa. Nain hyvalla ruokahygienialla ehkaistdan
epidemioiden synty. Henkildstolta vaaditaan hygieniapassi ja tarvittaessa salmonellatodistukset.

Asiakkaan kanssa harjoitellaan taitoja, joita tarvitaan paivittdisessa elamassd, muun muassa hygienian hoitoa ja ympéariston
siisteydestd huolehtimista asiakkaan toimintakyvyn ja yksildllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan kuntoutus- ja
palvelusuunnitelmassa.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

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

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityisella hammaslaakarilla.
Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettoman sairaanhoidon palveluista vastaa terveyskeskus laakari ja kerran kuukaudessa on
mahdollisuus psykiatrin palveluihin. Lagkari paattad asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikdn henkildkunta toteuttaa ja noudattaa

saamiaan ohjeita sairauden hoidossa.

Kiireellinen sairaanhoito: Paivystyksellinen sairaanhoito toimii joko Keiteleen-, Pielaveden terveyskeskuksissa tai KYS:ssa,
Paasaantoisesti naihin mennaan ambulanssilla ja mukaan laitetaan hoitajan lahete.

Akillinen kuolemantapaus: Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikdssé on laadittu Kuolemantapaus yksikossa-
tydohje. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikon esimiestavalittomasti.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

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

Yksikdn henkilostd seuraa asukkaiden terveydentilaa kéytdnnon hoitotydsséa ja normaalin kanssakéaymisen yhteydessa. Tarvittavat
seurantatutkimukset hoidetaan saéanndllisesti (mm. paino, verenpaine, verensokeri, kontrolliverikokeet jne.) Henkildsto reagoi herkasti
asukkaiden voinnin muutoksiin. Asiakkaiden terveydentilasta ja siind tapahtuvista muutoksista tehdaan asianmukaiset kirjaukset
sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan.

c) Kuka yksikdssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Yksikdnjohtaja/ SH Jaana Manninen ja Sh Anna-Kaisa Marin




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

Yksikdén THL:n Turvallinen laékehoito-oppaan mukainen laékehoitosuunnitelma péivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittamiseen osallistuvat Yksikon johtaja, yksikdn sairaanhoitaja ja véhintdan 1 lahihoitaja/ohjaaja. Laakari allekirjoittaa yksikon
laékehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Ladkehoitosuunnitelma méaérittelee, miten laékehoitoa yksikdssa
toteutetaan, laékehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitdmisen, ladkehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannot, laékehuollon toiminnan (mm. laékkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen), laakkeiden jakamisen ja
antamisen, lagkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, laédkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan
laékehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla ladkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Péavastuu yksikon
asiakkaiden la&kehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen sh Anna-Kaisa Marin, joka myos
valvoo henkildkunnan laékehoidon osaamista.

Yksikon ladkehoidosta vastaa

Sairaanhoitaja Anna-Kaisa Marin ja yksikon johtaja Jaana Manninen, ladkehoitosuunnitelman tarkistaa Pielaveden terveyskeskuksen
ylilaakari Raakel Laukkanen

Yksikdssa on joka vuorossa ladkevastaava, joka pitda mukanaan ladkekaapin avaimia ja huolehtii tarvittavat ladkemuutokset Hilkkaan
ja dosetteihin la&karin ohjeiden mukaisesti. Sairaanhoitaja huolehtii lddkesuunnitelman paivityksesta.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan kuntoutuksessa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Tarpeelliset sdhkdpostiviestit
lahetetaén salattuina.

Alihankintana tuotetut palvelut (méaréyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndéllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla saannéllista
yhteisty6ta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.

Alihankkijayrityksia: Varpaisjarven Pesula Oy, Meira Nova, Tena, Lyreco, Kiinteistéhuolto Hirvasoja.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja vélineiden hyvalla suunnittelulla, yllépidolla ja huollolla,
henkildkunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittdmistyolla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myos holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iakkaasta henkildsta, joka
on ilmeisen kykeneméton huolehtimaan itsestaan.

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

Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

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

Henkilostolle jarjestetdan saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kdytannon harjoituksineen seké yllapidetaan ensiapuvalmiutta.
Yksikossa jarjestetaan saannoéllisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoitohenkildston méaara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kaytdon periaatteet:
a) Yksikon hoitohenkiléstén méaara ja rakenne:

Yksikossa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkildkunta.
-Yksikon hoitohenkilémitoitus on 0,3 tt/ asiakas ja kokonaishenkildstomitoitus 7,5 tt/asiakas.

-Yksikon esimies on Jaana Manninen, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja.

-Yksikdssa on yhteensa 1 sairaanhoitajaa, 4 lahihoitajaa. Avustavaa henkilokuntaa on 2,5 (siivous, kokki, talonmies).
-Lisaksi yksikdssa on ajoittain opiskelijoita ammatillisista oppilaitoksista.

b) Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:




Sijaisten hankinnassa on aina lahtdkohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkiloston akilliset poissaolot pyritdédn aina jarjestamaén ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin sekd yksikon sisaisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyisté vastaa yksikon
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle yksikdn tyontekijalle.

c) Henkildstdvoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tyOvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdva maara henkilokuntaa. Yksikdn
henkildkunnan riittvyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndéllisesti. Yksikdissamme
on maaréllisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkildstotyytyvaisyyskyselyt tehdaén kaksi
kertaa vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi henkildstopalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkilostén jaksamiseen.

Henkildston rekrytoinnin periaatteet

Henkildston rekrytointia ohjaa tydlainsaadéantd seka tydehtosopimukset. Naissa maaritellaén tyontekijoiden sekéa tydnantajan oikeudet
ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esimies. Rekrytointiprosessi pitéda sisallaén tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaétokset ja niista
ilmoittaminen), valitun tydntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikdn esimiehen vastuulla on henkil6llisyyden tarkistaminen,
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, Julki Suosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten tydluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja ty6todistukset], tydsopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkiléstohallinto.

Kuvaus henkildstdon perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

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

Yksikon hoitohenkilostd perehdytetaan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka omavalvonnan toteuttamiseen
Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikosséa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdén toista poissaolleita.
Perehdyttamislomakkeeseen on yksiloity perehdytettavat asiat, jotka kaydaan tydntekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta
ja siihen merkitdan selkeéasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myos
omavalvontasuunnitelma sekéa sen sisaltdmat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttamislomake paivataan ja esimies ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esimies.

Henkildkunta perehdytetdadn suunnitelmallisesti yrityksen toimintaan ja henkilokohtaiseen tydnkuvaan. Uusi henkildkunnan jasen
tyoskentelee ensimmaéiset kaksi viikkoa kokeneen henkildkunnan edustajan kanssa, joka toimii perehdyttéjané. Kyseisen ajan aikana
uudelle tyontekijalle opastetaan tydn kannalta oleelliset asiat. Perehdytettavista asioista kerataan kuittaus perehdyttamislomakkeelle.
Perehdyttdmisen jalkeen uusi tydntekija antaa palautteen perehdyttdmisestd perehdyttamislomakkeen yhteydessa olevalle
palautelomakkeelle. Perehdytyksen jalkeen perehdytyksen toteutus kuitataan sopimukseen, jossa yhdessé sovitaan perehdytyksen
toteutuneen osa-aluekohtaisesti.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkildston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tydntekijoiden yksilolliset osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta
maaritellaén tarvittaessa vuoden aikana, mikali ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset
suunnitellaan tukemaan tydntekijdiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia.
Yksikdn esimiehen tehtavana on pitéa huolta siita, etta tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyontekijan kohdalla.

Henkiléston  koulutus  jarjestetddn sisdaisend ja ulkoisena henkilo-, yksikkd- tai aluekohtaisena  koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vahintaén kolme paivaa vuodessa tyontekijaa kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tydtehtavat ja
koulutus seké tydyhteisdn toimintojen kehittdémisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkiléstotietojarjestelméén. Joka vuosi
tehd&éan koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esimiehen tehtaviin.
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4.4.2 TOIMITILAT

Tilat ovat kodinomaiset ja huomioimme asiakkaiden erityistoiveet huoneiden kalustamisessa ja sisustamisessa. Suurimmalla osalla
asiakkaista on oma huone, mutta osa haluaa asua kaverin kanssa. Ty6éryhmand mietimme, ketkd asiakkaista olisivat parhaat
asuintoverit toisilleen. Asiakkaan omaa mielipidetté ja toiveita kuuntelemme myos.

Asiakashuoneissa on palvelukodin tarjoamana peruskalustus (séanky, hyllytilaa, poyta, televisio). Lisaksi asiakkaalla on mahdollisuus
hankkia olemassa olevien kalusteiden liséksi tai tilalle omia huonekalujaan. Palvelukodin omistamat huonekalut on merkitty selkeasti.

Viihtyisyytta ja esteettisyyttd huoneisiin saadaan mm. verhoilla, tauluilla, koriste-esineilla jne. Asiakkailla mahdollisuus kalustaa
huoneensa omilla huonekaluilla ja tavaroilla. Talon yhteiset tilat pidetddn esteettdmina ja siistind, mutta piddmme huolta myds
viihtyisyydesta. Vuodenaikojen vaihtelut ja juhlapéivat huomioimme mm. koristeilla, liinoilla, kukilla ym.

Palvelukodin tilat on saneerattu ja uudistettu tarkoitukseen sopivaksi v.1991 jotka kasittd& 936 neliometria. Talossa on 10 kpl yhden
hengen huoneita ja 3 kpl kahden hengen huoneita. Liséksi on alakerrassa saunaosasto ja kerhohuone seka runsaasti tarvittavia
varastotiloja. Alakerrassa on myos henkilokunnan toimistotilat. Pihapiirissa on myos erillinen tydkeskus (165 nelidmetrid) jossa
paivatoiminta tapahtuu. Samoin asianmukainen jatteiden lajittelukeskus seka autokatokset ja varastot kalustolle.

Jarvitupa on erillinen rakennus (96 nelittd) 2 tukiasumisessa asuvalle asiakkaalle seka osittain myds muiden talon asiakkaiden
kaytdssa (pienryhmétoimintaa).

Yhteiset tilat ovat kaikkien kaytdssa. Ruokasalissa on yksi suuri poyta, jossa paikat 14:sta asiakkaalle. Asiakkaat ovat saaneet itse
valita istumapaikkansa. Sali siivotaan paivittain ja yksi asiakkaista on vuorollaan pyyhkiméssa poytia. Pdytéliinat vaihdetaan viikoittain
ja poytakoristeissa huomioidaan juhlapéaivéat ja vuodenaikojen vaihtelu. Ruokasalissa vietetddn myo6s joulujuhla ja syntymapaivia.
Koronapandemian vuoksi ruokasalin istumamaara on vahennetty kahdeksaan, jotta kahden metrin turvavalit voidaan jarkevasti
toteuttaa.

Alakerrassa olevassa kerhohuoneessa on televisio ja tietokone jossa nettiyhteys asiakkaiden kayttéén. Kerhohuoneella jarjestetaan
henkilokunnan koulutukset ja kokoukset, my6s vierailijaryhmét kokoontuvat siella.

Alakerrassa on saunaosasto, jossa on tilava pukuhuone, suihkutilat sekd sauna. Saunatilojen vieressa on pyykinhuoltotilat, tdméa
helpottaa saunasta tulevan pyykin kasittelya.

Yksikdn siivous ja pyykkihuolto

Yksikdssa noudatetaan puhtauspalvelusuunnitelmaa, joka pitaa sisalladn esim. siivoustyon tavoitteet ja keskeiset periaatteet, ohjeet
siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille toimenpiteille, aineille ja vélineille, pyykinpesulle, valinehuollolle ja jatelajittelulle. Jokainen
tyontekija perehdytetdan puhtauspalvelusuunnitelmaan.

Yksikkémme pohjakerroksessa on asiakkaille oma pyykkitupa ja kuivaushuone asianmukaisine koneineen, jossa pestdan niin
pikkupyykki kuin lakanapyykkikin. Yksikkbmme ohjaajat vastaavat pyykkihuollon toteutuksesta. Myds asiakkaat saavat halutessaan
osallistua pyykkihuoltoon esim. olemalla mukana pyykkié viemassé ja hakemassa pyykkituvalta, lakanoiden viikkauksissa, pyykkien
laittamisessa kuivamaan jne. asiakkaiden omien mieltymysten mukaan.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa

- Siivoushuolto toteutetaan itse

- Pyykkihuolto toteutetaan itse (asukkaiden pyykki), ostopalveluna liinavaatteet Sakupelta
- Likapyykin kerays ja lajittelu itse

- Saanndlliset hygicult-mittaukset

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan nelja kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittamiskohteet kaydaan lapi yhdessa yksikdn henkildkunnan kanssa, kasittelysta laaditaan muistiomerkinnat.
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4.43 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA
KUTSULAITTEET

Kamerajarjestelmat

Attendo Pielaveden Palvelukoti oy:n kiinteistéssa on tallentava kameravalvontajarjestelma, joka tarkkailee kiinteiston yleisia
oleskelutiloja ympaéri vuorokauden. Kameravalvonnasta on laadittu rekisteriseloste, rekisteriselosteet nahtavilla toimistolla.
Jarjestelman ainoat hyvaksytyt kayttdtarkoitukset ovat:

1. kulunvalvonta — kiinteistosta lahto ja tulo
2. yollisen toiminnan tarkkailu
3. Kiistatilanteissa toimia todistusaineistona

Jéarjestelmaé voi kayttdd ainoastaan yhdelta laitteelta, joka El ole verkossa. Taten videomateriaaliin on ulkopuolisten mahdotonta
paastad kasiksi. Videotallenteet ovat salassa pidettavdd materiaalia. Kuvamateriaalin tarkistaa ainoastaan turvallisuuspéaallikko.
Jokainen tydntekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymaan valittdémiin toimenpiteisiin, mikéli huomaa laitteessa
ongelmia.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Yksikon johtaja Jaana Manninen p.044 4940420

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

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

Yksikossa kaytetaan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
pyoratuolit jne. Asiakkaan omaohjaaja huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvélinetarpeen ja on yhteydessa kunnan
apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvalineet. Yksikdn tydntekijat perehdytetdadn yksikdssa
kaytettévissa oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin sek& vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineitd ja laitteita
kaytetadn ja saddetaan, yllapidetaén ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kaytttarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikén
huollettavien apuvélineiden ja laitteiden rekisteri seké kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto-
ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan myos laitteiden turvallisuudesta ja kayttéohjeiden selkeydesté. Vaaratilanteet raportoidaan IMS-jarjestelméassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaan yksikdssé henkildston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta véltytaén jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myods
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina
tehtava ilmoitus my6s Fimealle niin pian kuin mahdollista.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot

Sh Anna-Kaisa Marin puh. 041-7310410 ja Yksikon johtaja Jaana Manninen 044-4940420
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8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkildkunnan kanssa kaydaéan lapi saanndllisesti asiaa koskeva lainséadanto, niistéd annetut ohjeet ja viranomaismaéaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelyd. Lait, ohjeet ja maaraykset I0ytyvat IMS:std. Jokainen tydntekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut
tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteutumisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se siséltyy
koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytossa sahkodinen Hilkka-asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojarjestelmaan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seké asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkilokunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind méaarin, kun se on heidéan tyénsé tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttdon liittyvé omavalvontasuunnitelma, joka l6ytyy
intrasta. Taman liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka I6ytyvat intranetisté. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydessa. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys siséltdd henkilttietojen kasittelyn ja tietoturvan. Liséksi yksikdissa
jarjestetaan saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet l16ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava

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

Yksikon esimiehen tiedot
Jaana Manninen, jaana.manninen@attendo.fi Puh. 044-494 0420

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

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

Asiakasty6ta ja paivittaista kehittamistd ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja
asiakkaiden henkilokohtaiset kuntoutus- ja palvelusuunnitelmat. Liséksi kerdtyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta ker&téén
toiminnan kehitysté ohjaavat kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittéamistarpeita ja
toimenpiteité toteutetaan aina tarpeen esiinnyttyd. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetdan koko yksikon yhteisia omaisten/laheisten
iltoja, jolloin kehittamiskohteita mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa seké palveluprosessi- seké tyoturvallisuus- ja tydterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtévat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvia riskejd, arvioimaan riskien
merkittdvyytta ja toteutumisen todennakdisyyttd sekd madrittelemédan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja
raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukuméaaraé ja niitd kaydaan lapi saénndéllisesti seka arvioidaan,
ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittévia yksikén palavereissa sekéa tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta
toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden liséksi laatujarjestelma ja
konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja -kohteista.

Yksikdn siséinen auditointi auttaa yksikkdd vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymisté.
Yksikon yllapitoauditointi on pidetty alkuvuodesta 2019, siséinen auditointi on pidetty elokuussa 2021. Vuonna 2022 |a&kehoitoon
tehd&aan siséinen auditointi kaikissa Attendo kodeissa.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikon esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma péivitetaan
tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.
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10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
Pielavesi 18.3.2022

Allekirjoitus Nimenselvennys

Jaana Manninen
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11 LAHTEET
LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

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

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

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

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

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

https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM_2014 4 lastensuoj_laatusuos_web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-5606b41536a7

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

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

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

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

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

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

Valviran maarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisestéa:
Valviran méaéardys 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/filindex/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html

Henkilttietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisesséa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 JfpsyY Nj/

Henkilotietolaki ja asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

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

Lastensuojelun méaaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-
4dd6a85a789b

Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen _omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425c-8b71-
960a9dc2f005
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KEHITTAMISSUUNNITELMA 2022

Asiakaskokemus, henkilost6kokemus ja tyohyvinvointi

Keskustelkaa yhdessa, mitka ovat vahvuutenne ja mita pitdisi parantaa.

Attendolaiset

Vahvuudet

- Moniammatillinen
idearikas tiimi

Parannettavaa:

- Tyon kuvien selkeytys ja
auki kirjoittaminen.

- Uusienideoiden
jalkauttaminen.

Asukkaat:
Vahvuudet:

Parjaavat oisin yksin
Yhteisollisyys
Toisten auttaminen

Parannettavaa:

viikko-ohjelman
suunnittelu jajalkautus

KEHITTAMISSUUNNITELMA 2022

Asiakaskokemus, henkilést6kokemus ja tyohyvinvointi

Kirjatkaa tahan keskustelun pohjalta ja liita tama osaksi omavalvontasuunnitelmaa.

Laheiset:
Vahvuudet
- Osalla asiakkaista

omaisia, heidan kanssaan

yhteisty6 hyva.
Parannettavaa:
- Laheisyhteistyon
parantaminen.

- Olemme enemman

29

Taytsa — <%

25

+ Q00

TOIMENPIDE TAVOITE AIKATAULU VASTUUTUS

- Viikko-ohjelman
jalkautus

- Tyonkuvien ja
vuorojen auki
kirjoitus

- Laheisyhteistyon
parantaminen

- Omahoitajahetkien
kehittaminen

Saada arki
luistamaan
paremmin

Selkeyttda tehtavan
kuvat

Saada laheiset
enemman mukaan
toimintaan

Omahoitahetket enemman
asiakkaan nakaiset

- Kevat2022

- Koko vuosi 2022

- Koko vuosi 2022

- Koko vuosi 2022

Koko henkil6std

Koko henkil6std

Koko henkil6sto

Koko henkil6std

00
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