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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Tervo

Yksityinen paivelujentuottaja Kuntayhtymé&n nimi: Vaalijalan kuntayhtyma
Nimi: Attendo Mi-Hoiva Oy, Attendo Tervontahti

Sote -alueen nimi: Pohjois-Savon hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 0784328-9

Toimintayksikon nimi
Attendo Tervontihti

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Tervon kunta, Tervontie 4, 72210 Tervo. P. 017 499 111.

Palvelumuoto; asiakasryhmd, jolle palvelua tuotetaan: asiakaspaikkamaara

Asumispalvelut/
Tehostettu palveluasuminen- mielenterveyskuntoutujat: 10 paikkaa
Palveluasuminen: mielenterveyskuntoutujat: 5 paikkaa

Toimintayksikon katuosoite

Kanervatie 2

Postinumero Postitoimipaikka
72210 Tervo
Toimintayksikén vastaava esimies Puhelin

Marja Siltala/ sij. 31.12.2022 saakka Mari Junikka 044 7845 867
Sé&hkoposti

marja siltala@attendo fi / mari.junikka@attendo fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikét)
14.1.2016

Palvelu, johon lupa on myénnetty
Asumispalvelut/ Mielenterveyskuntoutujien tehostettu palveluasuminen ja palveluasuminen.

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paéatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekistersintipaatéksen ajankohta
22.12.2015 14.1.2016

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Oy
Siivouspalveiut: SOL

Vartijapalvelu: Kuopion vartiointipalvelu Oy
Kiinteistopalvelu:

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

Toiminta-ajatus

Yksikdssamme kuntoutujaa kannustetaan ja tuetaan mahdollisimman itsenaiseen selviytymiseen kaikessa péivittdisissa toiminnoissa
elaménhallinnan ja toimintakyvyn ylapitdmiseksi ja taitojen kohentamiseksi yhteiskunnan jasenens. Kéyténndssa tdma on
ensisijaisesti ohjausta, tukemista ja yhdessa tekemistd, ei kuntoutujan puolesta tekemista. Kuntoutujaa ohjataan harjoittamaan
itsendisté paatoksentekoa, hakemaan harrastuksia seké hoitamaan ihmissuhteita.

Attendo Tervon téhti on 15-paikkainen palvelukoti mielenterveyskuntoutujille. Tervon tahden toiminnan tavoitteena on joko yllapitas
kuntoutujan nykyista toimintakykya tai tarjota kuntoutujalle mahdollisuus kuntoutua parempaan arkeen aktivoinnin, tuen ja yksiléllisen
kuntoutuksen avulla. Palvelun ja tuen tarve madritelldan aina kuntoutujakohtaisesti ja kuntoutuksessa huomioidaan yksilén voimavarat
siten, ettd kuntoutukselia ohjataan asukasta kohti parempaa arjen- ja eldmanhallintaa. Yksikéssa tuetaan monipuolisesti kuntoutujan
oma-aloitteisuutta ja arjen taitojen oppimista seka vahvistetaan turvallisuuden ja yhteiséllisyyden tunteita. Pidamme tarkedna, etts
jokainen tulee kohdatuksi yksilona, ja kunnioituksella.

Toiminnan viitekehyksena on toipumiscrientaatio, seka ratkaisu- ja voimavarakeskeinen yhteiséhoito.




Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikéssdmme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vilittdminen, jotka nakyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seké asiakkaan, omaisen/lsheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteison sisaila.

- Osaamisella pyrimme ymmaértamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita tekemastdmme laatutyssta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitdimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme
ja kehitamme etsimélild ratkaisuja sieltd, missd muut nakevit ongelmia. Meilld on vahva ammatillinen osaaminen ja elinikdisen
oppimisen tahtotila.

- Sitoutumisella olemme ylpeit siita mita teemme ja siité, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja pidamme lupauksemme,
meillé on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittimaan odotukset. Toimintamme on I&pinakyvaa, eettista ja rehellistd. Tyydytyksen
saamme hyvin tehdysta ty6sta.

- Vilittdmiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia auttamaan itse&an. Kohtelemme jokaista
ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Arjessamme korostuu tasavertaisuus, jokainen
on tarked osa yhteiséd. Tydskentelemme tiimina, joka tukee toinen toisiaan.

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

Arvot ja toimintaperiaatteet avataan yhdessa yksikén henkiloston kanssa ja kuvataan, miten ne konkreettisesti nékyvat arjessamme.
Yksikéssdmme toimii nimetty Erinomaisen palvelun-vaimentaja (ASKO ~ valmentaja), jonka tehtavéna on yhdessa yksikén
esimiehen kanssa arvojen ja erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikon arkeen. Arvovalmentaja ohjaa tydyhteisén jasenia arvoihin
liittyviss# keskusteluissa ja pohdinnoissa. Arvovalmentaja jarjestda sasnnollisesti konsernin ohjeistuksen mukaisesti
arvovalmennuksen ja pitdd kuukausittain ylla arvokeskustelua eri teemoihin liittyen henkilskunnan tiimeissa.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmit ja menettelytavat

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

e Henkildstodn liittyvit riskit: koulutetun henkilskunnan huono saatavuus paikkakunnalla, henkilokunnan sitouttaminen
yksikkdon, tydergonomian huomioiminen asukkaiden perushoivan lisdéntyessa.

*  Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvit riskit; ia4kehoidon koulutukset- luvat ja vastuut gjantasaiset
vakiohenkilokunnalla seké suunnitelmallinen perehdytys uuden tydntekijan aloittaessa tyét. Laakkeet sdilytetadn ja
laakehoitoa toteutetaan oikeaoppisesti ohjeiden mukaan, lagkepoikkeamat kirjataan asianmukaisesti.

¢  Tietosuojaan ja -turvaan liittyvit riskit: GDPR-koulutus suorittaminen jokaisen tyontekijan vastuulla, asiakkaiden
henkilétietoja tai muita arkaluonteisia tietoja ei ole yksikdssa missaén nakyvilla.

¢  Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvit riskit: oikean henkildmitoituksen takaaminen, tyéprosessin suorittaminen
tyévuoron aikana, asiakkaan uhkaava kiytos, yksin tyévuorossa teimiminen.

*  Yksikdn tiloihin liittyvat riskit: apuvalineiden kaytto suhteessa tilaan ja muiden asukkaiden levottomuuteen,
paloturvallisuuden ymmartaminen asukkaan asuessa huoneessaan

*  Tiedottamiseen liittyvit riskit: kokousten muistioiden lukeminen jokaisen tyontekijan vastuulla kokouksessa poissa
oliessa, asiakaskirjauksen toteuttaminen jokaisessa tysvuorossa.

Riskien hallinnan tyénjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisén 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 jarjestamisests seka siita, etta tyéntekijsilld on
riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Riskienhallinta
on jatkuvasti kdytédnnéssa mukana elava asia. Henkilésts sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja
heidén tehtavankuvansa. Jokaisella yksikén tydntekijélla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja
riskit.

Yksikossa on nimetyt vastuuhenkil6t jokaista toiminnan osa-aluetta kohden, kts ylla. Vastuut ovat kirjattu henkiléiden tyénkuvauksissa
ja menettelytapaohjeissa. Yksikén vastuualueita paivitetddn aina henkilokunnan muuttuessa ja jaetaan vastuuta tasaisesti kaikille
yhdessa keskustellen. Tydntekijélla on vastuu oman osa- alueen kehittamisests ja vastuu tuoda esiin osa-alueessa huomioituja riskej
ja muita huomioita esimiehelle seka yhteisiss timeissa ja kokouksissa.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen

Tartuntoja ehkaistagn samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kasi- ja
yskimishygieniaa sek& huolehtimalla hoitoymparistén asianmukaisesta siivouksesta,

Avainasemassa ovat
o tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asukkaiden hoidossa
*  asukkaiden siirtojen valttaminen
¢ tiedonkulun varmistaminen.




Miten torjutaan tartuntojen leviimisti toimintayksikkédn?

Huolehditaan, etta henkilékunta ei tule téihin sairaana. Pyydetadan tarvittaessa tydterveyshuollon arvio. Tdmé on erityisen
tarkedd, jos henkilolla on hengitystieinfektion oireita.

Huolehditaan, etta henkildkunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahaista. Samojen hoitajien ei pida tyoskennella
useammassa kuin yhdessa yksikssé.

Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

Huolehditaan, etté vierailulle ei tulla sairaana. Tadmé on erityisen térkead, jos henkilslla on hengitystieinfektion oireita.
Varmistetaan, ettei uusi asukas ole altistunut tartunnalle. Jos hin on altistunut, hénet tulee asettaa

karanteeniin yhdenhengen huoneeseen, jos mahdollista.

Seurataan, tuleeko toimintayksikkéon saapuville uusille asukkaille hengitystieinfektioiden oireita (kuume, yska jatai
hengenahdistus)

Miten torjutaan tartuntojen levidmista toimintayksikon sisalla?

Tiedotetaan asukkaille ja henkilskunnalle tartuntatautitilanteesta.
Varmistetaan, ettd yksikossa on hygieniayhdyshenkils, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntjjoiden kanssa.
Korostetaan huolellista kési- ja yskimishygieniaa henkilékunnalle, asukkaille ja vierailijoille.

o Varmistetaan, etta saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai alkoholipitoista kasihuuhdetta, ja etts ne

on sijoitettu asianmukaisesti.

Huolehditaan henkilskunnan asianmukaisesta suojautumisesta.

o Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia (https:/ithl fiffilwebl/infektiotaudit-ja-

rokotukset/taudit—ia-toriunta/infektioiden~ehkaisv-ia-toriuntaohieita/tavanomaiset-varotoimet-ia-varotoimiluokat)

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

o Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittémasti niiden riisumisen jalkeen.

o Jarjestetdan oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.

o  Tiedotetaan lisavarotoimista asukashuoneen ovella.
Jarjestetaan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdoliista.
Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttoa, jos yksikdssé on oireilevia asukkaita.
Varmistetaan suojainten saatavuus.
Tarjotaan henkilokunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakaytannsista.
Koulutetaan henkilékuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittdmasti Iaakarille tai
sairaanhoitajalle.
Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.
Seurataan yhteistygss tySterveyshuollon kanssa, tuleeko henkilskunnalle hengitystieinfektioiden oireita
Tehostetaan hoitoympdristén siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, péytapinnat ja we-tilat,
Tarkistetaan, onko henkilskunnan suojainten kaytossa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttda myés oireettomien
asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikén asukkailla on todettu infektioita.

https://thI.ﬁ/fi/web/infektiotaudit—ia-rokotukset/taudit~ia—toriunta/taudit—ja-taudinaiheuttaiat-a—o/koronavirus—covid—

19/koronavirustar’tuntoien—toriunta-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-toimintavksikoissa

Edella mainitun liséksi:

Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asukkaita):

sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtyd myds ajallisesti porrastettuun ruokailuun
tehostettu siivous yksikéssé laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti

laakehuolto: hoidetaan normaalisti

tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettyd asukasta

vierailut: ei ulkopuolisia henkilsita yksikkéon

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

tyoté priorisoidaan tilanteen mukaan

Tilanne, jossa on paljon sairastuneita (asukkaita tai ty dntekijoita):

e  tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
. laakehuolto:

o  ladkkeiden tilaaminen annosjakelupalvelusta: Annosjakelupalvelua kayttévat yksikot ottavat yhteyttd omaan
yhteistybapteekkiin ja pyytavat mahdollisuutta tilata seuraavan tilauksen yhteydessd annosjakelupussit
kuukauden ajaksi (normaalin kahden viikon sijaan). Téstd kannattaa keskustella my8s yksikén hoitavan 1a2kérin
kanssa (mahdolliset laakemuutokset kannattaa ennakoida ennen tilausta). N&in saadaan rauhoitettua
laaketoimituksia epidemian aikana. Muiden saannéllisten I4akkeiden riittdvyys varmistetaan tilaamalla seuraavan
tilauksen (kun asiakkaan laake alkaa olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on mahdoliisuus saada) yhteydessa 3
kuukauden lagkkeet. Tarvittavien laakkeiden osalta tehdaan arviota kulutuksen perusteella mika on jarkeva
tilausmaara ottaen huomioon laskkeiden sailytystilat. Mahdoliisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.




o erityishuomio riskiryhma astmaatikot ja infektio-potilaat: Varmistetaan, ettd hoitavia ja avaavia laakkeita on
rittavasti niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittavyys
my0s varmistettava.

o lagkkeiden jako: ei kosketusta: ei suojaimia, kasidesinfektio toteutetaan tehtavan alkaessa ja paattyessa.

- hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asukkaan huoneessaftilanteen mukaan, ty6ntekijat suojautuvat asianmukaisesti
suojavarusteilla

- ateriapalvelut: ateriapalveluiden poikkeustilanteita varten tehty poikkeussuunnitelma, jonka mukaisesti yksikéssd on
varauduttu tilanteisiin, joissa palveluntuotanto on mahdotonta taikka kohtuuttoman vaikeaa, yksikésséd on varastoituna 2
paivén vararuoat akuutin vararuokalistan mukaisesi, asukkaat ruokailevat huoneessaan, keittioon ei ole ensa padsyd muulla
kuin keittishenkilostslla, keittishenkilostd ei saa menna hoivatiloihin, aterioiden tarjoilussa varmistetaan hygienian
toteutuminen tehostetusti

- siivous: toimitaan yksikéssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti huolehditaan usein kosketeltavien pintojen
(mm. séngyn laidat, valokatkaisijat, ydpoyta, vesihanat, ovenkahvat, apuvélineet myds asukas wc:ssi) puhtaudesta
tehostetusti

- kokoukset: yksikossa tiedottaminen hoidetaan sahképostitse, puhelimitse, etdyhteyksin (Skype, Teams)

- vierailut: ei ulkopuolisia henkilsita yksikkoon

- tiedotus: ulko-ovessa tiedote, omaisille ja laheisiile informointi sovitusti yksikén esimiehen toimesta

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

- hatatyd: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatatydhon, hétatyén teettdminen on mahdollista
tySaikalaissa saédetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen
saanndllisessa toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden
vaarantumiseen, eika tysta ole mahdollista siirtda suoritettavaksi my&hempané ajankohtana.

Riskinhallinnan jarjestelmit ja menettelytavat

Yksikossd on kéytossa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan epakohtailmoitukset (sosiaalihuolion
henkilékunnan ilmoitusvelvollisuus) seka mielenterveyspalveluiden puoleila IMS-toiminnanohjausjarjestelma, johon kirjataan
poikkeamat ja ldhelta piti-tilanteet. Em. jarjestelmat tuovat laadukkaan tydn nakyvaksi, antavat luotettavaa ja relevanttia tietoa
toiminnasta sekd toimivat kehittamisen ja ohjauksen tydvalineena. Yksikén palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset
kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellagn yksikén palaverissa.
Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja péivitetaan tarpeen mukaan.

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

Poikkeamat ja laheltd piti-tilanteet: Poikkeama kuvaa mits tahansa puutetta, méaariteltyjen (asiakkaiden, lain tai laatujarjestelman)
vaatimusten tayttamisessa.

Raportointi tehdasn séhkoisesti IMS-toiminnanohjausjarjestelméén, johon kaikilla yksikén tydntekijsilid on tunnukset. Jarjestelma
mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Tarvittaessa toteutetaan korjaava toimenpide
valittémaésti tai mahdollisimman pian ja dokumentoidaan jarjestelméan. Tulleet epakohdat, laatupoikkeamat ja lshelts piti-tilanteet
kasitellaén kaikkien asian vaatimien tahojen kesken ja ne vaativat aina korjaavan ja ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarkastelun.
Korjaavilla toimenpiteilid tarkoitetaan menettelyjd, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, Iaheits piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaista.

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

Yksikéss# seurataan saanndllisesti poikkeamien ja lahelts piti —tilanteiden lukumaaraa sekd arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet
olleet riittavia. Poikkeamia ja lahelts piti ~tilanteita kaydaan lapi myos alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon katselmuksessa.
Koonnit tiedotetaan yhteistyétahoille vuosittain yksikon toimintakertomuksessa.

Mikali poikkeama tai lahelts piti-tilanne liittyy asiakkaan hoitoon tai muuhun asiakkaaseen littyvdan, tehdaan siitd kirjaukset AQ-
jarjestelmén lisaksi myos asiakkaan paivittaisseurantateksteihin sahksiseen asiakastietojarjestelmasn.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvoilisuus: Sosiaalihuolion ammattihenkilon on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle
esimiehelle, jos han huomaa epakohtia tai ilmeisia epékohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda
valittomésti lomakkeella yksikén toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake [6ytyvat IMS:sté. Yksikon toiminnasta vastaava
esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittomasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epikohdan tai sen uhan
poistamiseksi ja kijaa ne lomakkeeseen seka varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytaan valittdmasti. limoituksen vastaanottaneen
henkilén on iimoitettava asiasta omalle esimichelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle.
limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esimies vastaa siitd, ettd jokainen

yksikon tyontekija tietaa imoitusvelvollisuuskaytannsista. limoituksen tehneeseen henkilésn e saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
itmoituksen seurauksena.

Palaute:

Henkilostd voi antaa palautetta halutessaan my6s anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan osoite on
www.attendo fi/sisainenpalaute ja tam4 on tarkoitettu organisaation sisdiseen kayttéén. Annettu palaute toimitetaan kaytettavissa
olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

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




Muutoksista tiedottaminen:

Muutoksista tiedotetaan yksikén henkilokunnalle séhkdpostitse sekd sahkoisen asiakastietojérjestelman kautta, tarpeen mukaan
henkildkohtaisesti seka yksikén palavereissa, jotka dokumentoidaan, Palaverit pidetdan yksikdssdmme saannélliisesti. Palaverista
laaditaan IMS:in muistio, jonka jokainen tyontekija lukukuittaa.

Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa omaisille/laheisille soitetaan tai
tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistyétahoille tiedotetaan puhelimitse, sahkdpostitse tai kirjeitse tilanteen
edellyttdmalis tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkildt

Yksikon esimies vastaa yksikén omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessd yksikon henkilokunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen. Omavalvontasuunnitelma
kaydaéan 1api ja tarvittaessa taydennetaan henkildkunnan tiimeiss4, nain varmistetaan jatkuva laadun valvonta. Omavalvonnan eri
osa alueilla on nimettyja vastuuhenkilsita.

Yksikon esimies

Marja Siltala /marja.siitala@attendo fi, sijainen 31.12.2022 saakka Mari Junikka {mari.junikka@attendo fi.

Omavalvontasuunnitelman seuranta (mddrdyksen kohta 5) ja paivittaminen

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

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettsva asiakirja. Omavalvontasuunnitelma on kaikkien nahtavilia yksikén ilmoitustaululla
seké IMS:ss ja viranomaiskansiossa. Kuntoutujaa pyydetaan tutustumaan omavalvontasuunnitelmaan h&nen muuttaessa yksikkéon
sekd@ omaisille kerrotaan mistd omavalvontasuunnitelma I6ytyy, ettd voivat halutessaan tutustua siihen. Uudet tydntekijat lukevat
omavalvontasuunniteiman ja lukukuittaavat sen. Lisdksi dokumentti paivitetaan yksikon nettisivuille kaikkien saataville.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvéé sosiaali- ja terveydenhuolion palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hénen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttadn. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet seka
&idinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdess4 asiakkaan kanssa. Jos asiakas ei ole
kykenevéinen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettiva yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun Idheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtskohtana on henkilén olemassa olevat
voimavarat ja niiden ylldpitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asiakkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen-
ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asiakkaan muutettua yksikkdon.

Jokaiselle asukkaalle nimetssn omaohjaaja ja télle sijainen. Tastd kerrotaan asukkaalle ja hanen suostumuksellaan
omaisille/l@heisille/edunvalvojalle. Omaohjaajana toimii lahihoitaja, sosionomi tai sairaanhoitaja. Kuntoutujan hyvinvointia ja
toimintakyky4 seurataan yksikéssa Attendon eldmanlaadun check listan ja psyk RAI mittarin avulla.

4.2.2 KUNTOUTUS- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Kuntoutuksen ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen toteuttamissuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkddn. Omaohjaajan tehtaviin kuuluvat asiakkaan esitietojen keruu (sairaudet, ldakitys, allergiat, edellisen
hoitopaikan epikriisit, toimintakyky, omaisten haastattelut ja yhteistyé, mahdolliset mittarit) seka tutustuminen asiakkaaseen
(elamankaaril: lapsuus, nuoruus ja aikuisika, tavat, tottumukset, vakaumukset). Toteuttamissuunnitelman laatimisessa hyodynnetdan
Rai-arvioinnin tuloksia. Rai-arviointi tehdaan jokaiselle asiakkaalle kolmen viikon kuluessa yksikkdon saapumisesta ja sen jalkeen
vahintaan kerran vuodessa kuntoutussuunnitelman tarkistuksen yhteydessi.

Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa.
Toteuttamissuunnitelman taydentamisests seka péivittdmisestd vastaa ensisijaisesti asiakkaan omaohjaaja. Paivittdminen tehdaan
6kk vélein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikén henkildkunta
perehtyy kaikkien asiakkaiden asumisen-/kuntoutussuunnitelmiin, ne ovat henkilékunnan tarkein tytkalu asiakkaan kokonaisvaltaisen
kuntoutuksen toteuttamisessa.




4.2.3 ASIAKKAAN KOHTELU
Itsemaaradmisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen ja yksityiseldmaan,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemasrasmisoikeutta voidaan edistd& voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla.
Henkilokunnan tehtdvana on huomioida asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilélliset tarpeet seka kunnioittaa ja vahvistaa hanen
itsemagradmisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella asiakkaalla on
omaochjaaja, jonka tehtédvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asiakkaan ja tdmé&n omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan
esiin asiakkaan yksilsilisyytta.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisen painopiste on ennakoivassa toiminnassa. ltsemaaradmisoikeussuunnitelma siséltyy
asiakkaan toteuttamissuunnitelmaan. Henkilokunta tietaa asiakkaan elamanhistorian ja taustatiedot, sairaudet, toimintakyvyn seka
asiat, jotka lisadvat asiakkaan psyykkista oireilua seka rauhoittavat asiakasta, ndin pystytdan ennakoivasti ottamaan paremmin
huomioon kunkin asiakkaan yksilélliset ominaisuudet, Asiakasta kohdellaan ja ohjataan yksildllisesti, sopimukset tehdaan yhdesss
asiakkaan kanssa ja omaiset huomioon ottaen asiakkaan luvalla. Asiakkaan kanssa keskustellaan aina hanen asioitaan maéariteltaessa
ja puhutaan niistd ymmarrettavalla tavaila, niin, etts asiakas pystyisi ymmartdmaan mita erilainen toiminta tarkoittaa. Asiakkaita
kannustetaan osallistumaan yhteisén kokouksiin, jossa voi ilmaista oman mielipiteensa yksikén toiminnasta. Asiakas voi tuoda
luottamuksellisesti omia asioita ja toiveita esille mm. omahoitaja keskustelussa, joka vahvistaa osaltaan itsemaaraamisoikeutta.
Henkilékunnan kanssa keskustellaan tiimeiss4 ja tarvittaessa kyseisin péivan aikana ristiriitaa aiheuttavista tilanteista.

Itseméddradmisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytdnnét

Asiakkaan itsemaarasdmisoikeuden rajoittaminen on aina toissijainen vaihtoehto ja rajoitteita kidytetdan ainoastaan asiakkaan
turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssa asiakkaan ja omaisen seka henkiloston ja
l&akarin kanssa. P44tds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksildlliseen arviointiin monipuoclisesti ja luotettavia arviointivalineita
kayttden. Paatoksen rajoitteesta tekee aina |aakari ja se kirjataan s&hkéiseen asiakastietojarjestelmasn.

Kirjaukset tehddan asianmukaisesti ja ymmérrettavasti ja niisté tulee kayda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus. Pastds voidaan myos tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatsnts turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.

Itsemé&araamisoikeus ja rajoittamistoimet sosiaalihuollossa-menettelyohje IMS:ss4.

Niissd tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatonts turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja
asiakkaan yksityisyytt4 ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.

Erillinen asiakaskohtainen itsemaaraamisoikeussuunnitelma laaditaan tilanteissa, joissa rajoittamistoimenpiteitsy todennakéisesti
joudutaan kayttamaan ja huomioida asia myds asiakkaan kuntoutus- ja palvelusuunniteimassa. N&in pystymme varmistamaan, etta
yksilékohtainen tarpeellisuusarviointi rajoitustoimenpiteiden kaytslle tietyiss tilanteissa on tehty (yhteistydssa vastuulaakérin kanssa)
ja ettei rajoittamista kayteta tarpeettomasti. Rajoittamistoimenpiteitsd vaatineen tilanteen jilkeen huolehditaan aina jalkik&sittelysta.
Asiakkaan kannalta on adrimmaisen tarkeds, etta han ymmarnt&a syyn, miksi hantad piti rajoittaa. Rajoittamistoimenpiteiden
tarpeellisuutta arvioidaan tietyin maaraajoin ja aina tilanteiden muuttuessa. Rajoittamistoimenpiteiden kaytts on lopetettava valittémasti
sen jalkeen, kun niille ei end4 edellytyksia.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai liheisensi kanssa késitelladn asiakkaan kokema epéasiallinen
kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, yksikén henkildsté ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/ldheisen/edustajan kanssa. Selvitdmme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/Izheinen on tyytymatén saamaansa kohteluun, hanella on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehdd muistutus toimintayksiksén vastuuhenkildlle tai johtavalie viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikon esimiehen
ja alueen palvelupallikén ja/tai aluejohtajan kanssa valittémasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti nefjan viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltaa ratkaisun, perustelut seké selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hénen omaistaan/ldheistagn/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaali- ja potilasasiamieheen. Mahdolliset
epaasiallista kohtelua koskevat muistutukset kasitellaan yksikdssd yleiselld tasolla ja muistutusten perusteelia kehitetdan yksikén
toimintaa. Yksikon esimies vastaa siita, etts jokainen yksikon tydntekija tietad iimoitusvelvollisuuskaytannsista. Muistutuksen asiakirjat
séilytetddn yksikén arkistossa erillagn asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelméaan. Poikkeamat
kasitellddn yksikdssa henkilskunnan kanssa kuukausittain.

4.2.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Yksikkémme painopistealueita ovat asiakkaiden oma osallisuus, vuorovaikutus seka liikunta ja luonto.

Asiakkaan omaa osallisuutta lisataan asiakkaan voimavarojen mukaan arjen askareissa asiakkaan omien tavoitteiden mukaisesti.
Asiakkaiden mielipiteits kysytaan yksikon toimintaa kehittaesss ja omavalvonnan eri osa-alueista keskustellaan asiakkaiden kanssa
mm. yhteisdkokouksissa. Asukkailta kysytdsn heidsn saaman palvelun tasosta vuosittain tehtavalla asiakastyytyvéisyyskyselylla.
Asukkaan kanssa toimiessa positiiviseen vuorovaikutukseen kiinnitetan huomiota, jolloin asukkaalle mahdollistuu aidosti tunne, siita
ettd han voi esittds omia mielipiteitian ja samalla tuoda kehittdmisehdotuksia esiin. Viikko- ja paiva ohjelma suunnitellaan niin, etta




ulkona liikkuminen eri vuoden aikoina mahdollistuu asukkaan voimavarojen mukaan. Asukkailta kysytdan toiveita luontoon
suunnatuista retkikohteista, jotka yleensa ovat kaikille mieleisia kunnosta riippumatta.

Asukkaat ovat laheistensd kanssa yhteydessi itsendisesti tai tarvittaessa ohjaajan avustamana omien toiveidensa mukaisesti.
Henkilokunta keskustelee laheisten kanssa toiveen mukaan ja aina tarvittaessa. Laheiset voivat vierailla yksikéssa asukkaan toiveiden
mukaisesti. Omaisille ja laheisille jarjestetaan tapahtuma kaksi kertaa vuodessa, jolloin tiedotetaan yksikén asioista ja tapahtumista ja
kuullaan heidéan mahdoliisia toiveitaan.

Palautteen kerdaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saannollisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamistd. Palautteen antaja
voiolla asiakas, laheinen tai muu yhteistydtaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti ~ yksikén  palautelaatikkoon, puhelimitse/sédhkopostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja
omaisilta/laheisiltd hankitaan asiakaspalautetta my6s keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa.
Omaisten/laheisten itlat ovat myés oivallisia tilanteita palautteen ja kehittamisideoiden kerdémiselie.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddédn 1 x vuodessa.
Palautteen kisittely ja kdyttd toiminnan kehittimisessi

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaan, kisitellddn  vyksion  palaverissa ja  dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitelldan henkilskunnan kanssa yksikdn palaverissa seka asiakkaiden
ja omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetadn yksikén
toiminnan laadun kehittdmisessé, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteits. Yksikon
esimies vastaa palautteen kasittelysta ja hyodyntamisesta yhdesséd henkilokunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen
laatujérjestelmdmme mukaisesti eteenpiin organisaatiotasolla. Tyytyvéisyyskyselyjen tulosten pohjalta laaditaan vuosittain
kehittdmissuunnitelma. Painopistealueena uusien arjen siséltéjen kehittdminen yksikdssé asukkaiden toiveet huomioon ottaen.

4.2.5 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA
a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan:
Mari Jalava

Vs. perusturvajohtaja
Tervon kunta

Tervontie 4

72210 Tervo

p. 044 7499 263

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hianen tarjoamistaan palveluista

Antero Nissinen

044 718 3308
sosiaaliasiamies@kuopio. i
Soittoaika ma - to klo 9 - 11.30

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat yksikossa kaikkien nahtavilla yksikén iimoitustaululia.

Sosiaaliasiamiehen tehtaviin kuuluu:
*  Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissa asioissa
Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisesséa
Tiedottaa asiakkaan oikeuksista
Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi
Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystd kunnassa ja antaa siitd selvitys vuosittain kunnanhaliitukselie.

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seki tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

sdhkdinen yhteydenotto: séhksiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpaivan kuluessa. Vastauksen saa passiaintsisesti
pubhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

Kuluttajaneuvojan tehtavat;
*  Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisissa riitatilanteissa
*  Antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselie kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

d) Miten yksikodn toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaitékset kasitellaan ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessi?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatokset huomioidaan toiminnan kehittimisessa kaymalla ne aina lapi yksikén palavereissa
ja laatimalla niihin yhdessa henkilskunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin.
Liséksi muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksista yksikén esimies informoi palvelupaallikksa jaltai aluejohtajaa. Yksikén
esimies antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjesteimaan
poikkeamaraporiti.




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 edistiminen

Jokainen asiakas laatii yhteistydssé omaohjaajan kanssa yksilsllisen ja kokonaisvaltaisen, paivittaista kuntoutusta ohjaavan kirjaltisen
kuntoutus- ja palvelusuunnitelman. Lisgksi kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laadintaan voivat osallistua asiakkaan toiveiden mukaan
tai kuntoutuksen onnistumisen kannalta valttamattémat henkilst esim. iheiset, kunnan edustaja seka tarvittaessa lagkari. Kuntoutus-
ja palvelusuunnitelmassa huomioidaan asiakkaan voimavarat ja tuen tarpeet sekd hanelle tarkest asiat. Motivaatio toipumiseen Iahtee
asiakkaan omista tavoitteista ja mielenkiinnonkohteista. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja yliapitamiseen seka asiakkaan nakéiseen hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle
laadittava ja sdénnéllisesti paivitettava Eldmanlaadun check- lista masrittelee asiakkaiden osallisuutta ja vuorovaikutuskokemuksia
eldménlaatuun keskeisesti vaikuttavissa asioissa.

Asiakastietojérjestelman kirjauksissa kuntoutuksen tuloksellisuus, aktiviteetit, omaohjaajahuomiot ja laheishuomiot nousevat Attendo
Quality ohjelmaan. Tdmé&n ohjelman avulla seurataan ja kehitetaan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkdéomme seuraa erityisesti omaohjaaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja
omaisten/iaheisten) kanssa heiddn tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen kuntoutus- ja palvelusuunnitelman valmistuttua
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tybyhteis6 raportoi palavereissa saannéllisesti kunkin
asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisista muutoksista. Suunnitelmat paivitetdan vahintadn 6 kk valein tai tarpeen mukaan,
jolloin v&hintaan kirjataan myds tavoitteiden saavuttamisen tilanne. Liséksi omaohjaajat kirjaavat kuukausittain sahkoéiseen
asiakastietojarjestelmaan asiakkaasta yhteenvedon tavoitteiden edistymisests asumisessa.

Eldméaniaadun check-lista toimii lisaksi ohjausvilineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyédynnetéan
mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saannéliisesti seka tehdadn RA| mittaukset asiakkaille kerran vuodessa.
Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten légkehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.
Paivittaiskirfiaaminen tehdain jokaisessa vuorossa osa-alueittain.

Omaohjaajan tarkea tehtévé on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta kuntoutus-
ja palvelusuunniteimaan sek& vieda kaytantdsn ja siirtaa tieto yksikon palavereissa muulle henkilskunnalle. Jokaisella yksikén
tydntekijalia on velvollisuus tutustua seka tulee olla riittavat tiedot asiakkaiden kuntoutus- ja palvelusuunnitelmista, jolloin voimme
varmistaa asiakkaiden palvelujen jatkuvuuden ja asiakasturvallisuuden.

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

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

Lounas ja paivailinen toimitetaan yksikon vieressa sijaitsevasta Attendo Vuokon keittidsta. Yksikéssa valmistetaan aamu- ja iltapalat
seka paivakahvi itse.

- Aamupala 7.30, lounas 11.30, paivikahvi 13.30, péivéllinen 16.30 ja iltapala 19.45.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana kuntoutus- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetdan mm. erityisruokavaliot,
terveydelliiset rajoitteet ja mieltymykset. Esimerkiksi sy&mishairisihin littyvad painon laskua/nousua seurataan ja tarvittaessa
konsultoidaan l44kiria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niista tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmasn. Yksikon
ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksilolliset tarpeet ja
makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jérjestetty siten, ettd iltapalan ja aamupalan vilinen aika ei ole yli 11 h. Asiakkaiden ruokailu
tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma jota péivitetaan kerran vuodessa.

Asiakkaita ohjataan tutustumaan erityisesti mielen hyvinvointia tukevaan ruckavalioon, monipuoliseen ja ravitsevaan ateriarytmiin seki
annoskokonaisuuksiin. Tavoitteena on hyvinvointia tukevan ravitsemuksen ottaminen osaksi omaa eldmaa seka asiakkaiden
keittittaitojen karttuminen.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikon puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikén esimiehen toimesta
yhdessa yksikon siivousvastaavan kanssa. Henkildkunta toteuttaa tydskentelysséén aseptista tyoskentelytapaa. Hyvan kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tirkein tapa v&lttaa infektioita.




Infektiotaudin valttdminen tapahtuu katkaisemalla silts tartuntatie. Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa
valttaa infektioita. Yksikossd henkilékuntaa ja asiakkaita ohjeistetaan suullisesti ja kirjallisesti noudattamaan asianmukaista
kasihygieniaa. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Yksik6ssd noudatetaan terveystarkastajan hyvaksymad omavalvontasuunniteimaa. Néin hyvélld ruokahygienialla ehkaistaan
epidemioiden synty. Henkilost6lta vaaditaan hygieniapassi ja tarvittaessa salmonellatodistukset. Yksikéssa on nimetty hygieniasta
vastaava. Hygieniakaytantsjen ohjeistuksiin pyydetaan tarvittaessa konsultaatiota ja tehdadn yhteistystd perusterveydenhuollon
hygieniahoitajan kanssa.

Asiakkaan kanssa harjoitellaan taitoja, joita tarvitaan paivittaisessa elaméssa, muun muassa hygienian hoitoa ja ymparistén
siisteydestéd huolehtimista asiakkaan toimintakyvyn ja yksiléllisten tarpeiden mukaan, kuvaftuna asiakkaan kuntoutus- ja
palvelusuunnitelmassa.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksikossd varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireeténti sairaanhoitoa, kiireellisti sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityisella hammaslaakarilia.
Kiireeton sairaanhoito: Asiakkaan kiireettéman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan oma terveyskeskus/ omalaskari. Laakari
paattaa asiakkaan hoitotoimenpiteistd ja yksikon henkilskunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa.
Terveyskeskuksen/psyk.polin jne. kanssa tehtava yhteisty6.

Kiireellinen sairaanhoito: Paivystav laskari tavoitetaan puhelimitse virastoaikaan Tervon Terveysasemalta ja klo 15-18 Pielavedelta
tai Keiteleeltd. Yoaikaan paivystys loytyy KYS:sta.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikéssa on laadittu Kuolemantapaus yksikdssa- tyGohje, joka 16ytyy IMSista.
Kuolemantapauksen saftuessa tiedotetaan yksikén esimiests valittomasti.

Asiakkaan vastaanotolle mennessd mukaan tulostetaan asiakastietojérjestelman sairaanhoitajan I8hete ja/tai muut kayntia varten
tarpeelliset tiedot.

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

Asiakkaiden terveyttd edistetaan yksilllisesti, tukemalla osallisuutta seka terveellisis elaméntapoja (mm. vuorokausirytmi, ravitsemus,
likunta, uni, mielekas tekeminen, sosiaalinen verkosto jne.). Tavoitteena asiakkaan eldmanhallinnan lisaaminen ja hyva eldménlaatu
sairaudesta huolimatta.

Yksikon sairaanhoitaja ja asiakkaan omaohjaaja yhdess4 huolehtivat asiakkaan sadnnéllisten kontrollien ja mittausten kalenteroinnista
ja varaamisesta. Terveyden edistdaminen sisaltyy myds toteuttamissuunnitelman tavoitteisiin. Osaltaan mittauksia toteuttaa ja
asiakkaan terveytts edistavaa tyéta tukee jokainen vuorossa oleva tyontekija.

¢) Kuka yksikdssi vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Sairaanhoitaja Marjo Niskanen.

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

Yksikén THL:n Turvallinen Iadkehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma paivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat yksikén sairaanhoitaja ja johtaja, seké siihen perehtyvat kaikki yksikén tydntekijat. Laakari allekirjoittaa
yksikdn laakehoitosuunnitelman.

Ladkehoitosuunnitelma ohjaa lagkehoidon toteuttamista yksikéssa. Laskehoitosuunnitelma madrittelee, miten laskehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, laakehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakéyténnaét, ladkehuollon toiminnan (mm. laskkeiden toimittaminen, séilyttdminen ja havittaminen), laakkeiden jakamisen ja
antamisen, laékehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ld&kehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seki toiminnan
la&kehoidon virhetilanteissa.

Ladkehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla lazkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikén
asiakkaiden laakehoidon toteutuksesta ja seurannasta on sh Marjo Niskasella, joka my6s vaivoo henkilskunnan iaskehoidon
osaamista.

Yksikon lddkehoidosta vastaa

Tervon tahdessa ei ole omaa la8karia. Terveydenhuoltoasioissa asiakkaat asioivat julkisen terveydenhuollon
piirissd. Yksikon laakelupien seké laakehoitosuunnitelman tarkastamisesta ja hyvéksynnasta vastaa Terveytesi
Palvelut Oy.

Asiakkaan ladkehoitoa toteutetaan yksildllisen iaakehoitosuunnitelman mukaisesti, josta vastaa laakari. Jokaisessa vuorossa on
vuoron laékevastaava, jolla on voimassa olevat laskeluvat.
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4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan kuntoutuksessa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksiléllisten tarpeiden mukaisesti. Yhteistyéssa huomioidaan
asiakkaan tietosuojaan liittyvat seikat, asiakkaan maaritteleman asiakassuostumuksen mukaisesti.

Alihankintana tuotetut palvelut (masrdyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saannsllisesti palautteen keruulla, yhteisilld palavereilia ja tekemélla saannéllista
yhteisty6ta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla suunnittelulia, yllapidolla ja huollolla,
henkilékunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalia, seurannalla ja
kehittamistyolld. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myés holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvoliisuus maistraatiile
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iakkassta henkilosta, joka
on ilmeisen kykenematdn huolehtimaan itsestazn.

Poikkeamat ja lghelta piti -tilanteet raportoidaan IMS-toiminnanohjausjarjestelmaan, johon Kirjataan myds korjaavat toimenpiteet,
vastuuhenkild ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta. Kts. kohta Poikkeamat ja
l&heltd piti-tilanteet.

Yhteisty6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja Jaakehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.
Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saannallista yhteistyts tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain
tehddan yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjaita riskikartoitusten kehittamissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetdan saannosllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytannén harjoituksineen seka ylidpidetsdn ensiapuvalmiutta.
Yksikdssa jarjestetaan sdannsllisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoitohenkiloston maérs, rakenne ja riittavyys seki sijaisten kéyton periaatteet:
a) Yksikon hoitohenkilostén méira ja rakenne:

Yksikossa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seké suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilékunta.

-Yksikén hoitohenkilémitoitus on tehostetussa palveluasumisessa 0,5, palveluasumisessa 0,3

-Yksikdn esimies on Marja Siltala, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja (AMK), erikoistumisopinnot johtamiseen, gerontologiaan ja
haavanhoitoon. Esimiehen sijaisena 31.12.2022 saakka toimii Mari Junikka, joka on koulutukseltaan sosionomi (YAMK) seka opiskelee
johtamisen ja esimiestydn opintoja.

-Yksik8ssd on yhteensa 1 sairaanhoitaja, 5 lahihoitajaa. Avustava ty6 yksikkddn ohjautuu ateriavalmistuksena Attendo Vuokon kautta
ja ulkopuolisesta siivouksesta 2x viikossa.

-Sijaisia kdytetaan tarpeen mukaisesti eri tehtavissa.

-Lisaksi yksikdssa on ajoittain opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

b) Yksikon sijaisten kaytén periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtdkohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikon henkiloston akiliset poissaolot pyritaan aina jarjestamasn ensisijaisesti tyévuorojarjestelyin sekd yksikén sisaisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttad asiakkailie tuttuja ja yksikén toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjédrjestelyists vastaa yksikon
jontaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle yksikan tydntekijalle.

¢) Henkildstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikon esimies vastaa tyévuorosuunnittelusta ja siits, etts tydvuoroissa on suunnitellusti riittavd méaard henkilokuntaa. Yksikén
henkildkunnan riittdvyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saannéllisesti. Yksiksissamme
on maarallisesti ja rakenteellisest; riittava henkilostd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvéaisyyskyselyt tehddan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi henkilostpalavereissa, tulosten avulla kehitetaan keinoja henkildstén jaksamiseen,

Henkilston rekrytoinnin periaatteet

Henkiloston rekrytointia ohjaa tyslainsaadants seka tydehtosopimukset. Naissd maaritelldan tyontekijoiden seka tyénantajan oikeudet
ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esimies. Rekrytointiprosessi pitaa sisallaan tydntekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyéntekijahaun
(ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista
ilmoittaminen), valitun tyéntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikon esimiehen vastuulla on henkilsllisyyden tarkistaminen,
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalia Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten tysluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, sucsitusten kysyminen, tutkinto- ja tyStodistukset], tydsopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstshallinto.
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Kuvaus henkildstén perehdyttamisestd ja taydennyskoulutuksesta

Uuden tydntekijan, uuteen tystehtavaan siirtyvan ja opiskefijan perehdytyksestd vastaa yksikon esimies. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tysntekijalle.

Yksikdn hoitohenkildsté perehdytetdan asiakasty6hon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuocjaan seka omavalvonnan toteuttamiseen
Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myés yksikossa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toista poissaolleita.
Perehdyttdmislomakkeeseen on yksilsity perehdytettavat asiat, jotka kéydaan tyontekijan kanssa l4pi varmistaen osaamisen hallinta
ja siihen merkitadn selkedsti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessd kaydaan lipi myos
omavalvontasuunniteima seka sen sisaltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty 14pi, perehdyttdmislomake paivataan ja esimies ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sailytyksests ja arkistoinnista vastaa yksikdn esimies.

Perehdytys tehd&én tyéntekijakohtaisesti hysdyntien Valo-verkkoympéristod ja konsernitason perehdytyskartan mukaisesti.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkildstsn koulutussuunniteima, jossa hyddynnet&én kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunniteimassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikéss@ vallitseva tarve, tyontekijsiden yksildlliset osaamistarpeet seka tydtehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta
madritelldén tarvittaessa vuoden aikana, mikéli ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin littyen. Koulutukset
suunnitellaan tukemaan tydntekijsiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuolion tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia.
Yksikon esimiehen tehtdvana on pitad huolta siits, etta taydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkildstén  koulutus  jarjestetssin  sisdisena ja  ulkoisena  henkild-, yksikké-  tai  aluekohtaisena  koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vahintadn kolme paivaa vuodessa tydntekijad kohden ottaen huomioon mm. tydntekijén tybtehtavit ja
koulutus seka tyyhteison toimintojen kehittamisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkilostotietojérjestelmaan. Joka vuosi
tehdaan koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikon esimiehen tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Yksikké toimii vuonna 2016 kayttédn otetuissa tiloissa, jossa jokaisella asukkaalia on kéytdssadn oma huone. Asukashuoneita on
yhteensa 15 kpl. Huoneiden koko on 20 m2. Jokaisessa huoneessa on wc ja suihku. Lisaksi asukkaiden yhteiskéytéssa on viihtyisat
ruokailu- ja oleskelutilat. Seka lahinna kesaisin kaytossa oleva iso terassi. Kaikki tilat ovat esteettomia. Asukkailla on mahdollisuus
saunoa yhteisissa saunatiloissa.

Yhteisesti asiakkaiden kaytdssé on myds oma pyykkitupa ja kuivaushuone asianmukaisine koneineen, jossa pestéan niin pikkupyykki
kuin lakanapyykkikin.

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden agjat (hiekoitus ja lumenluonti). Pihapiiri on kodikas ja
turvallinen. Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Lilkkuminen on esteetnta ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikennéinti eivat
héiritse pihassa oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme lahtokohdista on mielekkaan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasta ja toimitiioista riippumatta.
Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen yksikOssa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut,
harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden liikkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista yhteiseen oleskelutilaan.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto

Yksikdssé noudatetaan puhtauspalvelusuunnitelmaa, joka pitsa sisaliaan esim. siivousty6n tavoitteet ja keskeiset periaatteet, ohjeet
siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille toimenpiteille, aineille ja vélineille, pyykinpesulle, vélinehuoliolie ja jatelsjittelulle. Jokainen
tybntekija perehdytetdan puhtauspalvelusuunnitelmaan.

Asukkaat voivat osallistua pyykkihuoltoon omien voimavarojensa ja omien tavoitteidensa mukaisesti.

- Asiakashuoneissa ylldpitosiivous kerran viikossa

- Siivoushuolto toteutetaan ostopalveluna x 2 viikko ja liséksi tarpeen mukaan omana tyona
- Pyykkihuolto toteutetaan itse

- Likapyykin kerdys ja lajittelu

- Ohjeiden mukaiset hygicult-mittaukset.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittdmiskohteet kaydaan lapi yhdessa yksikon henkilkunnan kanssa, kasittelysta laaditaan muistiomerkinnat.

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

Yksikgssé ohjaajien kaytossa on turvahalytysjariestelma. Jarjestelmén toimittaja on Kuopion vartiointi palvelu. Kaytéssa on 24/7
hatapainike jérjestelma sekd lisdksi yovuorossa yksintyoskentelyn aikana turvapainike. Toimittaja suorittaa vuosihuolion ja sen lisdksi
hatépainikkeiden toimivuutta testataan kerran kuukaudessa, kunkin kuukauden ensimmadisell4 viikolla. Yksikon ulko-ovet ovat lukittuna,
Ulko-oven vieressé on soittokello.

Palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti asiakkaalla, joka tarvitsee turvallisuuden ja hoivan takaamiseksi kutsujarjesteimaa esimerkiksi
heikentyneen liilkkumisen vuoksi, on mahdollisuus saada kayttéon henkildkohtainen Virian Securityn tuottama 9S-
henkiloturvajarjestelmén turvaranneke. Rannekkeesta menee halytys henkildkunnan puhelimeen. Halytys toimii yksikén sisaisesti
paikallisesti, ei siirry eri yksikkoon. Jarjestelma perustuu reaaliaikaiseen paikannukseen, héatd- tai lisdapupyyntéon liittyy
automaattisesti paikkatieto. Toimittaja suorittaa huollot sopimuksen mukaisesti.
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Jokainen tyéntekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutia ja ryhtymé&én vélittémiin toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteissa
ongelmia.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Kuopion varticintipalvelu

Maaherrankatu 27, 70100 KUOPIO

Puh/Tel. 017 5800 820

Viria Security Oy:n vaihde 029 001 3000

9solutions
Puhelinvaihde: +358 20 752 9050

444 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

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

YksikOssa kaytetadn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineita, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite, pydrétuclit jne. Asiakkaan omaohjaaja huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvélinetarpeen ja on yhteydessd kunnan
apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttson tarpeelliset apuvélineet. Yksikon tyontekijat perehdytetdan yksikéssa
kaytettavissa oleviin terveydenhuollon vilineisiin ja laitteisiin seks vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Vilineitd ja laitteita
kaytetddn ja saadetaan, yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikén
huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto-
ja kalibrointitiheys sek toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksik6n laitehuollosta vastaavalla.

Yksikéssa huolehditaan myés laitteiden turvaliisuudesta ja kéyttdohjeiden selkeydests. Vaaratilanteet raportoidaan IMS-jarjestelméassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellsan yksikossa henkilostén kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta véltytadn jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistajille tai vaituutetulle edustajalle.

Vakavasta vaaratilanteesta on tehtava ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa 30 vuorokauden kuluessa (Laki terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista 629/2010). https://www.fimea.fi/laakinnalliset laitteet/fimealle-tehtavat-imoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Sh. Marjo Niskanen, p.044 7808403.

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkilokunnan kanssa kaydasan lapi saannéllisesti asiaa koskeva lainsaadantd, niistd annetut chjeet ja viranomaismasraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelyd. Lait, ohjeet ja maaraykset I6ytyvat IMS:sta. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut
tekevat sadnndllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se sissltyy
koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehd4 erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikossd on kaytéssa sdhkéinen Hilkka asiakastietojiriestelma, johon tehd&én asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaan ja kirjaamisesta j4a lokijalki.
Asiakastietojérjestelmassa on erilaisia kayttajitasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikén henkilékunta
késittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tydnsé tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaiselia suostumuksesta tai jonkin lainsaadannén niin
oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon littyva omavalvontasuunniteima, joka Ioytyy
intrasta. T&mén lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilld on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka [8ytyvat intranetistd. Uusi tysntekija ja opiskelijat perehdytetaan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttamisprosessin
yhteydessa. Uuden tyéntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisdltdd henkildtietojen késittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksiksissa
jarjestetaan saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet [oytyvat hitps.//www.attendo filtietosuoja
Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy

Tietosuojavastaava

PL750 (Itamerenkatu 9)

00181 Helsinki

tietosuojavastaava@attendo. fi

Yksikon esimiehen tiedot

marja siltala@attendo fi / mari junikka@attendo.fi
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9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikén laadunvalvontajirjestelmas seks perehdytystd. Saannéllisen kirjaamisen avulla
voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytannossa.

Asiakastyotd ja péivittaista kehittdmistd ohjaa yksikén vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmativiikko-ohjelmat ja
asiakkaiden henkildkohtaiset kuntoutus- ja palvelusuunnitelmat. Lisaksi keratyn asiakastyytyvéisyyskyselyn pohjalta kerataan
toiminnan kehitystd ohjaavat kehittamiskohteet, joiden pohjalta yksikén toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittdmistarpeita ja
toimenpiteita toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/lgheisille pidetadn koko yksikon yhteisiz omaisten/l4heisten
iltoja, jolloin kehittdmiskohteita mietitaan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunniteimassa, (aakehoitosuunnitelmassa seké palveluprosessi- seka tysturvallisuus- ja tydterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtdvat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikén toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien
merkittévyyttd ja toteutumisen todennakoisyyttd sekd maarittelemadn toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja
raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja laheltd piti-tilanteiden lukuméaaras ja niita kdydaan lapi sagnnéllisesti seka arvioidaan,
ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittavid yksikén palavereissa seka tyosuojelukokouksissa ja johdon katseimuksissa. Poikkeavasta
toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien késittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asiciden lisaksi laatujdrjesteima ja
konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittamistarpeista ja- kohteista.

Yksikon siséinen auditointi auttaa yksikkéa vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymists.
Yksikén sisdinen auditointi toteutetaan auditointiohjelman mukaisesti vuosittain.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkstasolla, yksikén esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
Tervo 12.9.2022

Allekirjoitus Nimenseivennys
’y / 5 ,r— </ S
N — Mari Junikka
v
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11. LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

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

hitp://www.talentia.fiffiles/558/Etiikkacpas 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-fe201 504226148.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 jutkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvin ikisntymisen 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 ympirist. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

https://www.thl.fi/documents/10542/471 223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf

Potilasturvallisuus, Tyésuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiolle
hitp:/lwww.vtt. fiffiles/projects/typorh/opas terveydenhuolto-organisaaticiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Turvallisen lddkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen l&akehoito -opas: hitp://www stm.filjulkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kisittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www‘tietosuoia.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-iatietosuoiaseIosteet.html
Henkilétietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessé sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoia.fi/material/attachments/tietosuoiavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/GprsyYNi/

Henkilotietolaki ja_asiakastietoien kasittely vksityisessa sosiaalihuoflossa.pdf

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon sekd muuta
listietoa sosiaalihuolion asiakasasiakirjoista: http:/iwww.sosiaaliportti fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-

9cc40711 Oebd/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

Lastensuojelun maériaikojen omavalvonta

http://www.vaIvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuoielun maaraaikojen_omavalvonta,pdf/e8h14a48-fc78-4acd-b9ca-
4dd6a85a789b

Toimeentulotuen méiriaikojen omavalvonta
hitp.//www valvira fildocuments/14444/236772/Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425¢-8b71-
960a9dc2f005
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