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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Helsinki
Nimi: Attendo Savon Koti Oy
Kuntayhtyman nimi:

Sote -alueen nimi: Eteld-Savon hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1107957-8

Toimintayksikén nimi
Attendo Wihtori

Toimintayksikén sijaintikunta yhteystietoineen
Savonlinna, Ritalanméentie 2, 57600 Savonlinna

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaéara
Tehostettu palveluasuminen, kehitysvammaiset; 15 paikkaa

Toimintayksikén katuosoite
Ritalanmaentie 2

Postinumero Postitoimipaikka
57600 Savonlinna
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin

Elina Siitonen 0417316920
Sahkoposti

elina.siitonen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntamisajankohta (yksityiset ympéarivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikét)
14.12.2021 (ISAVI/7681/2021)

Palvelu, johon lupa on mydnnetty
Kehitysvammaisten tehostettu palveluasuminen

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatds ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Kiinteistdhuolto: Coor, alihankintana kiinteistépalvelu Tim Turunen
Ateriapalvelut: Attendo Kotipihlajan keskuskeittio
Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia- ja siivoustuotteet: Pamark




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

Toiminta-ajatus

Attendo Wihtorissa on 15 asukaspaikkaa ja tarjoamme tehostettua palveluasumista kehitysvammaisille asukkaille. Huomicimme
asukkaan yksilllisyyden arjessa ja se on tirked osa tyStdmme. Asukkaan palvelujen toteuttamissuunnitelmassa otamme huomioon
asukkaan yksilolliset tarpeet omassa eldméasséan. Ohjaamme ja tuemme asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja paatoksentekoa siten, etta
asukas tulee kuulluksi ja saa olla osallisena omaa elamaénsa koskevissa asioissa. Asukkaiden arkeen liittyvad tekemistd suunnitellaan
ja toteutetaan yhdessé asukkaiden kanssa, esimerkiksi asukaskokouksissa esille tulleiden asioiden pohjalta. Tuemme ja ohjaamme
asukkaita heiddn omat voimavaransa ja toimintakykynsd huomioiden. Hoivan antaminen on myds térked osa tytdmme ja kiinnitamme
perushoitoon erityistd huomiota asukkaan tarpeista lahtien. Toiminta-ajatuksemme pyrkii siihen, ettd asukas voi eldd mahdollisimman
omannakadistd elamaa sopivan ohjauksen ja tuen avulla.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikdssamme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vélittdminen, jotka nakyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seka asukkaan, laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteison sisalla.

Osaamisella pyrimme ymmartdmaan jokaisen asukkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitd tekemastdmme laatutyosta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitdamme etsimalld ratkaisuja sieltd, missa muut nakevat ongelmia.

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

Vilittimiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisid auttamaan itsedén. Kohtelemme jokaista
ihmistd kunnicittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Tydskentelemme tiimind, joka tukee toinen
toisiaan.

Yksikkémme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksildllisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itsemé&araamisoikeus ja autonomia sekd hyvan tekeminen ja vahinkojen vélttdminen.

Arvot nakyvit arjessamme vahvana osaamisena ja nakemyksend kehitysvammatyostd. Keskustelemme paljon asukkaiden arkeen ja
eldmaan liittyvista asioista, esimerkiksi viikkopalavereissa. Otamme huomioon asukkaan yksildlliset toiveet ja tarpeet toiminnassamme.
Olemme tydssamme asukkaita varten ja sitoudumme tyéyhteiséné tydhdmme seka perustehtdvadmme. Haluamme kehittyd tydssdmme
jatkuvasti eteenpdin ja pitdméaén sovituista asioista kiinni. Valittaminen nakyy siten, ettd kunnioitamme seké arvostamme niin asukkaita
kuin tybkaveria ja kaikkien tydpanos on meilld yhta tarked. Huomioimme toiminnassamme asukkaan avun, hoivan ja ohjauksen tarpeen.
Toiminnassamme nakyy aito vélittiminen niin asukasta kuin tydkaveria kohtaan. Yksikéssdmme toimii nimetty ASKO-valmentaja, jonka
tehtdvana on yhdessa yksikon esimiehen kanssa arvojen ja erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikon arkeen. ASKO-valmentajalla
on vastuu yhdessa esimiehen kanssa, arvojen Idpikdymisestd neljd kertaa vuodessa, erilaisten erinomaisen palvelun
keskusteluaiheiden pohjalta. ASKO-valmentaja voi myds tuoda viikkopalavereissa erinomaiseen palveluun liittyvid asioita esille, joita
sitten tydyhteisdna kdydaan lapi.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jédrjestelmét ja menettelytavat

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

Henkil&stéon liittyvit riskit; vaara- ja uhkatilanteet, vuorotyd, infektiot ja tarttuvat taudit
Vastuuhenkil6: yksikon esimies

Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvit riskit; 1ddkehoidon osaamisen varmistaminen, ladkkeiden
turvallinen ja asianmukainen sailytys, ladkekulutuksen seurantaldakepoikkeamat
Vastuu henkil6: yksikon esimies

Tietosuojaan ja -turvaan liittyvét riskit; henkilotietojen késittely, GDPR-koulutus
Vastuuhenkild: yksikon esimies

Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvét riskit: henkildstomitoitus ja henkiléston saatavuus, tySvuoroihin sijoittuminen
Vastuuhenkild: yksikon esimies

Yksikén tiloihin liittyvit riskit; yksikon tilat, likkumisen turvallisuus, paloturvallisuus, nostot ja siirrot, uhkaava kaytos,
tapaturmat
Vastuuhenkild: yksikon esimies



Riskien hallinnan tyonjako

Riskinhallinta on koko tydyhteison yhteinen asia. Tydyhteiso osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtivana on vastata strategisesta riskien hallinnasta
seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jérjestamisestéa seka siitd, etta tyontekijéilla on riittévasti tietoa turvallisuusasioista ja
ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittévasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytdnnossa mukana
eldva asia. Henkildstd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja heidén tehtdvankuvansa. Jokaisella
yksikon tydntekijélla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

YksikGssa on nimetyt vastuuhenkildt jokaista toiminnan osa-aluetta kohden, kis ylla. Vastuut ovat kirjattu henkildiden tyénkuvauksissa ja
menettelytapaohjeissa. Vastuualueet ovat jakaantuvat yksikdssa tyontekijoiden kesken kiinnostuksen ja osaamisen mukaan, esimerkiksi
apuvélineistd vastaavat.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Yksikossd on kéytdssd Atftendo Quality (AQ)-laadunhallintajariestelma, johon kirjataan poikkeamat, ldheltid npiti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jérjestelma tuo laadukkaan tydn nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittamisen ja ohjauksen ty6vélineena. Yksikon palveluprosesseihin liittyvét riskikartoitukset kehittimissuunnitelmineen tehdaan kerran
vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelldan yksikon palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
l&akehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, késitteleminen ja dokumentointi seki korjaavat toimenpiteet

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

1. Poikkeamat ja I&heltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilékunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myds kehitysehdotuksena yksikén
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myds aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, mééritelladn erikseen. Raportointi tehdaan sahkoisesti erilliselld lomakkeella, joka
I6ytyy palvelukodin tietokoneelta. Asukkaaseen littyvd poikkeava tilanne on kirjattava myés asukkaan
paivittaiskirjauksiin. Poikkeamat tulostetaan poikkeamakansioon, josta ne kisitellddn viikkopalavereissa.
Laatukoordinaattori vie valmiit poikkeamalomakkeet Attendo Quality ohjelmaan. Jarjestelmad mahdollistaa
epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen.

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitellddn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit
vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaechkdisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla
toimenpiteilld tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, Iahelta piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkéistd. Korjaaviin toimenpiteisiin madaritetdan tarvittaessa aika ja vastuuhenkild. Palvelukodin
henkilokunta késittelee ja dokumentoi poikkeamat ja laheltd piti-tilanteet muistioon yksikon palavereissa
henkilskunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka
késitelldén heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteistyStahoille kuin se on tarpeen ja
dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa yksikon esimies.

3. Poikkeamia ja laheltd piti -tilanteita kdyddan l&pi myds alueiden tyGsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteistyttahoille vuosittain yksikén toimintakertomuksessa.

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos hdn huomaa epakohtia tai ilmeisid epikohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehdd valittdmasti lomakkeella yksikon toiminnasta
vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake |dytyvat tydyksikon N-asemalta kansiosta — Wihtori Keva - Attendo
— Sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitus epaasiallisesta kohtelusta. Yksikén toiminnasta vastaava esimies
kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epdkohdan tai
sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sekd varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytadn
vélittdmasti. limoituksen vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka
iimoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset
asiakkaasta asiakastietojarjestelmaén. Yksikon toiminnasta vastaava esimies vastaa siitd, ettd jokainen
yksikon tyontekija tietdd ilmoitusvelvollisuuskdytanndista. lImoituksen tehneeseen tydntekijaan ei kohdistu
kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

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

6. Muutoksista tiedottaminen:
Muutoksista tiedotetaan yksikén henkildkunnalle sahkoisen asiakastietojarjestelméan kautta, tarpeen
mukaan henkilokohtaisesti sekd yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdan
yksikéssdmme s&énndllisesti joka viikko. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki tydntekijat padsevat
lukemaan I&pikaydyt asiat séhkdisen tietojarjestelman kautta. Muistio tallennetaan yksikén N-asemalle.

7. Asukkaiden tiedottaminen tapahtuu kerran kuukaudessa pidettdvassd asukaspalaverissa ja/tai jakamalla
erillinen tiedote. Tarvittaessa omaisille/léheisille soitetaan tai tiedotetaan sdhkdpostitse tai kirjeitse
muutoksista. Yhteisty6tahoille tiedotetaan puhelimitse, sdhkdpostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttimalla
tavalla.



4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkilot
Yksikén esimies vastaa yksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikdn henkilokunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittamiseen.

Yksikdn esimies
Elina Siitonen

Omavalvontasuunnitelman seuranta (méardyksen kohta 5) ja paivittdminen

Suunnitelman péivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikén esimies, suunnitelman paivittdminen on kirjattu hdnen vuosikelloonsa.
Esimies yhdessd henkilokunnan kanssa péivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sdilytettdva asiakirja. Omavalvontasuunnitelmaa sailytetdén palvelukodin eteisen telineessa mista
asukkaiden, omaisten/lheisten ettd muiden omavalvonnasta kiinnostuneiden on mahdollisuus saada se luettavakseen. Uusille
tyontekijdille omavalvontasuunnitelmasta kerrotaan perehdytyksen yhteydessd. Omavalvontasuunnitelma tallennetaan yksikon N-
asemalle. Omavalvontasuunnitelma on luettavissa myds yksikén verkkosivuilla
https://www.attendo.fi/palvelumme/vammaispalvelut/palvelukodit-vammaisille/savonlinna/attendo-wihtori/.

5. ASUKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asukkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvad sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asukasta on kohdeltava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan. Asukkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seké
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole
kykenevdinen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asukkaan tahtoa selvitettdvd yhdessa laillisen
edustajan ja laheisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtdkohtana on henkilon olemassa olevat voimavarat ja niiden
ylldpitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivisen
hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua yksikkoon. Attendo Wihtorissa on osaltaan mielenterveyspuoleen painottuvia
kehitysvammaisia asukkaita. Asukkaalla on omaohjaaja, joka osallistuu muun henkilékunnan kanssa asukkaan hoidon ja palvelun
arvioimiseen.

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen palvelujen toteuttamissuunnitelmaan kolmen kuukauden kuluessa asukkaan
muuttamisesta yksikkddn. Suunnitelma kirjataan yhdessd asukkaan, laheisen, laillisen edustajan seké tarvittaessa palvelun piiriin
ohjanneen tahon kanssa. Palvelujen toteuttamissuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu sosiaali- /terveydenhuollon
ammattilainen. Palvelujen toteuttamissuunnitelman taydentdmisestd sekd paivittdmisestd vastaa ensisijaisesti asukkaan omaohjaaja.
Paivittdminen tehdaan 6kk valein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) sekd aina tarvittaessa asukkaan voinnin muutoksissa.
Yksikdn henkildkunta perehtyy kaikkien asukkaiden palvelujen toteuttamissuunnitelmiin. Ne ovat henkildkunnan térkein tydkalu
asukkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

4.2.2 ASUKKAAN KOHTELU

ltsem&daraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemadraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asukkaan itsemadradmisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkildkunnan
tehtavina on kunnioittaa ja vahvistaa asukkaan itsemaéradmisoikeutta ja tukea hénen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omaohjaaja, jonka tehtdvand on tunnistaa yllé olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman
laheisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asukkaan yksilollisyytta.

Asukas tulee kuulluksi omaan arkieldmaan liittyvissa asioissa, esimerkiksi omaohjaajan kanssa kaytévissé keskusteluissa. Asukas voi
my&s tuoda omia asioitaan esille asukaskokouksissa. Palvelukodilla voidaan kayttdd kommunikaatiota tukevia apuvalineitad. Asukkaalle
mahdollistetaan erilaisten valintojen tekemisté, esimerkiksi kuvakommunikaation avulla. Mahdolliset ristiriitatilanteet on otettu huomioon
kouluttamalla henkildkuntaa AVEKKI-koulutuksella (toimintatapamalli uhka- ja vikivaltatilanteisiin ja erityisesti niiden ennaltaehkaisyyn).

Henkilén palvelujen toteuttamissuunnitelmaan kirjataan toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetdén henkilén itsendista suoriutumista ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista:

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



2. kohtuulliset mukautukset henkilon taysiméaéaraisen osallistumisen ja osallisuuden turvaamiseksi
3. henkilon kdyttdmat kommunikaatiomenetelmat
4.  keinot, joilla henkilén erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti iiman rajoitustoimenpiteita

5. rajoitustoimenpiteet, joita henkilon erityishuollossa arvioidaan jouduttavan kayttdmaan

Attendo Wihtorissa kdytdssé oleva asukkaan palvelujen toteuttamissuunnitelma paivitetdan ja arvioidaan 6 kk:n vélein, ja vastuu tamén
toteutumisesta on toimintayksikélla. Asukkaan palvelujen toteuttamissuunnitelmaan avataan konkreettisin esimerkein, kuinka juuri
kyseisen asukkaan itsemaardaamisoikeutta tuetaan ja vahvistetaan.

Itsemaaradamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot
o Rajoitteita kdytetddn ainoastaan asukkaan turvallisuuden ja terveyden tai toisten turvallisuuden ja terveyden takaamiseksi,
elleivét muut keinot riitd ja erityishuollossa oleva henkil ei kykene tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja
eikd ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia

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

o muut, lievemmat keinot eivit ole tilanteeseen sopivia tai riittavia

Rajoittamistoimenpideprosessi etenee yksikdssé asiantuntijatydryhmassa. Rajoittamistoimenpiteitd seurataan asukastietojérjestelmésté
ja kasitelladn tarvittaessa viikkopalaverissa. Rajoittamisen tarve arvioidaan yhteistydssa asukkaan ja laheisen sek& henkildston ja
sosiaalitydntekijan seka asiantuntija tydryhman kanssa. Paatos/ratkaisu perustuu aina asukkaan tilan tarkkaan ja yksilélliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivélineitd kayttden. P&atoksen/ratkaisun rajoittamisesta tekee sosiaali- /terveydenhuollon
ammattilainen erityishuoltolain mukaisesti ja se kirjataan séhkodiseen asiakastietojarjestelmaan erilliseen 42§ pohjalle luotuihin
lomakkeisiin. Rajoittamisratkaisut tekevét sosiaali- /terveydenhuollon ammattilainen ja paatokset tekee yksikén esimies lain
ohjeistamalla tavalla, erillisilla paatéslomakkeilla, joihin merkitddn myds valitusosoite.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista kéy ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet syyt/peruste ja
toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja sekd todettu vaikutus seka jélkiselvittely. Rajoittamiseen liittyvat ratkaisut seka paatdkset
annetaan kirjallisesti tiedoksi kuukausittain |aheiselle, sosiaalitydntekijélle sekd asukkaalle. Paatos voidaan myds tarvittaessa purkaa.
Niissd filanteissa, joissa rajoittamiseen on vélttdméatontd turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan Attendossa hyviksyttya
menetelmaa, Avekkia kayttden, mahdollisimman turvallisesti ja asukkaan yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki,
ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje asukkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten
yksikén perehdyttamiskansiossa ja intrassa. Henkilosto on koulutettu rajoittamista koskevaan lainsaadantdsn.

Jos asukkaalla joudutaan rajoittamaan liikkumista (Valvottu likkuminen §42m) hanelle laaditaan my®és liikkkumisen suunnitelma.

Asukkaan asiallinen kohtelu

Asukkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksiléllistd, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asukkaan epaasiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tyéntekijélla on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti iimoittaa viipymatta
esimiehelleen, jos huomaa epéasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Miten asukkaan ja tarvittaessa hdnen ldheisensé kanssa késitellddn asukkaan kokema epéasiallinen kohtelu, haittatapahtuma
tai vaaratilanne?

Asukkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkilostd ottaa asian viipyméttd keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asukkaan laheisen/edustajan kanssa. Selvitdimme tilanteen asianosaisten kanssa mahdollisimman pian
tapahtuman jalkeen. Mikéli asukas/l&heinen on tyytyméatdn saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n mukaan oikeus tehda
muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus késitelldaan yksikon esimiehen ja aluepaallikén ja/tai
aluejohtajan kanssa vélittomasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisélld. Kirjallinen vastaus sisaltaa
ratkaisun, perustelut sek& selkedsti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa asukasta ja hanen
omaistaan/ldheistdan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaali- ja potilasasiamieheen. Tilanteet kdydaan henkildkunnan kanssa
viikkopalaverissa lapi.

Muistutuksen asiakirjat séilytetddn yksikon arkistossa erillddn asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-
jarjestelmaan. Poikkeamat kasitellddn yksikéssa henkilbkunnan kanssa viikottain.



4.2.3 ASUKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asukkaita pyritdén heiddn toimintakykynsa ja voimavarojen mukaan osallistamaan mukaan laadun ja omavalvonnan kehittamiseen,
esimerkiksi asukaskyselyjen ja asukaskokouksien avulla. Omaisilta saadut palautteet kirjataan aina viikkopalaverimuistioihin. Léheiseen
voidaan olla asukkaan kanssa yhteydessa ja osallistaa ndin mukaan asukkaan eldmaén. Laheisille jarjestetddn vahintaan kerran
vuodessa tapahtuma, jossa tuodaan esille yksikon toimintaan liittyvia asioita ja vietetédén aikaa yhdessa.

Palautteen kerdd@minen

Jatkuva asukaspalaute ja sdanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmista. Palautteen antaja voi
olla asukas, ldheinen tai muu yhteistyotaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asukaspalaverissa,
kirjallisesti, puhelimitse/séhkopostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asukkailta ja omaisilta/laheisiltéd hankitaan asukaspalautetta
myds keskustelemalla aktiivisesti asukkaiden ja l8heisten kanssa. Laheisten illat ovat myds oivallisia tilanteita palautteen ja
kehittamisideoiden keraamiselle.

Asukastyytyvaisyyskyselyt tehdaan 2 x vuodessa.

Palautteen kdasittely ja kdytté toiminnan kehittimisessd

Saatu palaute kirfjataan  AQ-jarjestelmaan, kasitellddn yksion palaverissa ja dokumentoidaan  palaverimuistioon.
Asukastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitellddn henkildkunnan kanssa yksikon palaverissa seka asukkaiden ja
ldheisten kanssa ldheisten illassa. Asukastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetd&n yksikén toiminnan laadun
kehittimisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteitd. Yksikon esimies vastaa
palautteen kéasittelystd ja hyddyntdmisestd yhdessé henkilokunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpdin organisaatiotasolla.

4.2.4 ASUKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja
Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle, sosiaalityon johtajalle.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekd tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista
Sosiaali- ja potilasasiavastaava Heli Korhonen, p. 044 351 2818, sosiaali.potilasasiavastaava@etelasavonha.fi
Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat kaikkien nahtavissa yksikon yleisessa tilassa.

Sosiaaliasiamiehen tehtaviin kuuluu:
+  Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissa asioissa
s Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa
o 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 sekd tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 09 5110 1200. Palveluaika normaalisti ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12-15.

sdhkoinen yhteydenotto: sdhkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpaivan kuluessa. Vastauksen saa paasaantoisesti
puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

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

d) Miten yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapéatokset késitelldén ja huomioidaan toiminnan
kehittimisessd?

Muistutukset sekd kantelu- ja muut valvontapdatdkset huomioidaan toiminnan kehittdmisessé kdymalld ne aina l8pi yksikon
palavereissa ja laatimalla niihin yhdessé henkildkunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti
palaverimuistioihin. Lisdksi muistutuksista, kantelu- ja muista valvontapaatoksistd yksikén esimies informoi aluepéaallikkda jaftai
aluejohtajaa. Yksikon esimies antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-
jarjestelmé@an poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten késittelylle
Kaksi viikkoa.



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

Asukkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen
Jokaiselle asukkaalle laaditaan yhteistydssa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, paivittéistd hoitoty6td ohjaava kirjallinen palvelujen
toteuttamissuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavaransa ja tarpeensa, mieltymykset sekd hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma
ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitamiseen sekd asukkaan
nakdiseen hyvddn eldmaan. Suunnitelma péivitetddn 6 kk vélein ja aina tilanteen muuttuessa. Jokaiselle asukkaalle laadittava ja
saannollisesti paivitettdvd Eldmanlaadun check- lista (6 kk valein) maarittelee asukkaiden elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita
sekd omahoitajan roolia asukkaan eldmanlaadun toteuttamisessa. Asukkaan toimintakykya ja hyvinvointia edistetddn tukemalla ja
ohjaamalla erilaisissa arjen toiminnoissa, huomioiden asukkaan omat voimavarat. Asukas voi yhdessa omaohjaajan kanssa suunnitella
ja laatia arkea tukevia toimia viikko-ohjelman ja paivastruktuurin avulla.

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

Asukkaiden toimintakyky&, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumisen seuranta (pdivittdinen
lilkkkuminen, ulkoilu, kuntoutus ja kuntouttava toiminta)

Asukkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkéémme seuraa erityisesti omaohjaaja havainnoimalla ja keskustelemalla asukkaan (ja
omaisten/laheisten) kanssa heiddn tuntemuksistansa ja ajatuksista. Ensimmaisen palvelujen toteuttamissuunnitelman valmistuttua
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa péivitetddn ja muutetaan henkilékohtaista
suunnitelmaa enemman asukkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetaan vahintdan puolen vuoden vélein ja
aina tarvittaessa. Elamanlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvélineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hyédynnetd&n mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa sadanndllisesti. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten
ladkehoitojen ja lddkemuutosten vaikuttavuutta asukkaan hyvinvointiin. Ladkemuutosten osalta on tarkedd myos kirjata paivittaisiin
huomioihin mielialaan seurantaan liittyvat asiat.

Omaohjaajan tarkeé tehtdva on huolehtia kunkin asukkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta palvelujen
toteuttamissuunnitelmaan seka vieda kaytantdon ja siirtda tieto yksikon palavereissa muulle henkilokunnalle. Yksi tarkea asukkaan
hyvén eldmén seurantakeino on omaohjaajan antama oma aika omalle asukkaalle viikoittain.

432 RAVITSEMUS (ASUKKAAN RIITTAVAN RAVINNON JA NESTEEN SAANNIN SEKA RAVITSEMUKSEN
SEURANTA)

Ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti huomioiden asukkaiden yksildlliset tarpeet ja makutottumukset.
Paikallisen henkilokunnan tukena on Attendon oma ruokapalvelupaallikkd, joka seuraa, valvoo ja kehittdd ateriapalveluita yhteistydssé
yksikdn kanssa.

Palvelujen toteuttamissuunnitelmaa varten selvitetdd@n kutakin asukasta koskevat ruokailuun liittyvat asiat kuten mm. erityisruokavaliot,
terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset, jotka kirjataan myés Hilkka -jarjestelmaan.

Ruokalistat suunnitellaan monipuolisiksi ja terveellisiksi, asukkaita kuunnellaan suunnitteluvaineessa ja asukkailta keratéén
s&é&nnollisesti palautetta. Kuuden viikon kiertava ruokalista on suunniteltu vaihteleviksi ja niin ettd ne tayttdvat myés asukkaiden
ravitsemukselliset tarpeet.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma ja sitd séilytetdan séhkdisessa muodossa pilvipalvelussa https://cloud.sensire.com/ ja N-
asemalla kansiossa Wihtori keva - Attendo — Ateriapalvelut. Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain.

Aamupala tarjotaan joustavasti noin klo 7-9, lounas noin klo 11.00-13.00, paivakahvi/valipala noin klo 14-15, péivéllinen noin klo 16—17
ja iltapala noin klo 19-21. Y&palaa on asukkaille tarjolla/ tarjotaan, kunkin asukkaan yksilollisen tarpeen mukaisesti.

Asukkaiden ns. yopaasto ei ylitd suosituksen mukaista 11 tuntia. Ruokailu ja valipalojen ottaminen tehd&an mahdollisimman helpoksi
huomioiden kunkin asukkaan yksildlliset tarpeet ja toiveet.

Asukkaan ravitsemus suunnitellaan osana palvelujen toteuttamissuunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Yksikon ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sek@ huomioiden asukkaiden
yksildlliset tarpeet ja makutottumukset. Asukkaiden ruokailu on jérjestetty siten, etta iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei ole yli 11 h.
Asukkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asukkaita avustetaan heidéan tarpeiden mukaisesti.

Mikéli asukkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa
paivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa nestelistojen avulla. Jos asukkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai
nestemdistd ravintoa, sakeutettuja nesteitd sekd sopivia apuvalineitd helpottamaan ravinnon saantia. Asukkaat punnitaan kerran
kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin. Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan
lisdéémalla energiapitoisempia aterioita, mikali suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. Myds proteiinipitoisia ruokia suositaan.
Muistisairauteen liittyvdd painon laskua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan 133kéria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niista
tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan.



4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikén puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma péivitetdan yksikén esimiehen toimesta
yhdessd yksikon siistijan ja siivoustydryhmén kanssa. Henkilokunta foteuttaa tyoskentelyssadn aseptista tydskentelytapaa. Hyvan
kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tirkein tapa valttaa infektioita. Hygieniahoitaja on kdynyt yksikdssa kertomassa hyvésta
hygienian hoitamisesta ja hygieniahoitajaa voidaan konsultoida tarvittaessa.

Asukkaan henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu pa3ivittdisen hoitotydn toteuttamiseen. Asukkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkildkohtaisen hygienian hoidossa asukkaan toimintakyvyn ja yksildllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asukkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta sekd riittdvyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksikdssd varmistetaan asukkaiden hammashoitoa, kiireeténtéd sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja dkillistéd
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan perusterveydenhuollon hammashoitolassa.

Kiireetdn sairaanhoito: Asukkaan kiireettdman sairaanhoidon palveluista vastaa terveyskeskus ja sairaalan paivystys. Perusterveyden
huollon Tehosa (kotisairaanhoito) kay tarvittaessa yksikdssa.

Kiireellinen sairaanhoito, Péivystyksellinen sairaanhoito; Savonlinnan keskussairaala. Asukkaan mukaan kirjataan aina
asiakastietojarjestelmistd sairaanhoitajan ldhete. Yksikdssd on laadittu Asukkaan ldheftiminen yhteispéivystykseen- tyGohje, joka
tydyksikon N-asemalta kansiosta Wihtori keva- Attendo — Tydohjeet.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikéssé on laadittu Kuolemantapaus yksikdssa- tydohje, joka séilytetadn
tyoyksikon N-asemalta kansiossa Wihtori keva - Attendo — Tyoohjeet.

b) Miten pitk&aikaissairaiden asukkaiden terveyttd edistetdén ja seurataan?

Asukkaiden terveyttd edistetddn yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdmélld hyvéd huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksesta, hygieniasta, likunnasta ja perustarpeista. Yksikossa seurataan, esimerkiksi verenpainetta ja painoa suorittamalla
mittaukset kerran kuukaudessa ja tarpeen mukaan. Laboratoriokokeita otetaan tarvittaessa ja ladkarin maéradmana, esimerkiksi
vuosikontrollit. Yksikon sairaanhoitaja vastaa yhdessa henkilokunnan kanssa, esimerkiksi laékityksen seurannasta

¢)Kuka yksikbssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Yksikon sairaanhoitaja

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

Yksikén THL:n Turvallinen l33kehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma paivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittamiseen osallistuvat yksikén esimies ja sairaanhoitaja. La&kari allekirjoittaa yksikon Id&kehoitosuunnitelman.

Laskehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssé. Ladkehoitosuunnitelma médrittelee, miten I&dkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ldskehoidon osaamisen varmistamisen ja yllépitdmisen, lddkehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakéytinnot, ladkehuollon toiminnan (mm. laakkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen), laakkeiden jakamisen ja
antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, lddkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan
laakehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla ladkehoidon vaikuttavuutta asukkaiden péivittdiseen seurantaan. Padvastuu yksikon
asukkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistetulla terveydenhuollon ammattilaisella sairaanhoitaja Elina Siitosella,
joka on my&s yksikén esihenkild. Han valvoo myds henkildkunnan la&kehoidon osaamista.

Yksikon ladkehoidosta vastaa yksikon sairaanhoitaja. Sairaanhoitajan rooli Idékevastaavana;
- Osallistuu la&kejakoon ja ohjeistaa ldékejakoa

- Vastaa ladkehuoneesta

- Omat hoitotarvikkeet ja ldakkeet

- Asukkaan omat |a3ke- ja hoitotarvikehankinnat

- Kehittaa ladkehuoltoa apteekin kanssa

- Varmistaa voimassaolopaivat

- Ladkekorvaavuudet

- Rinnakkais- ja paallekkaislaakitys

- Kuntoutussuunnitelmapalaveriin osallistuminen asiantuntijana

Vuoron ladkevastaava huolehtii ldkehoidon toteutuksesta tybvuorossaan ja esimerkiksi ldakemuutosten toteuttamisesta,
asiakaskohtaisten ldakehoitosuunnitelmien paivittdmisesta.



4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asukkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyota yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Yhteistyd asukkaan hoidosta toteutuu
perusterveydenhuollon (terveyskeskus, laboratoriopalvelut), kotihoidon ja erityissairaanhoidon (sairaalat, poliklinikat) kanssa. Asukkaan
voinnin ja toimintakyvyn muutokset kirjataan asukastietojérjestelma@an ja kootaan sairaanhoitaja ldhetteeseen hoitokaynnille.
Sairaanhoitajaldhete tuhotaan kdynnin jélkeen.

Alihankintana tuotetut palvelut (maérédyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndllisesti palautteen keruulla, yhteisillé palavereilla ja tekemélld s&&nndllista
yhteistydtd. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta. Alihankintana ostettu palvelu on
Kiinteistdpalvelu Tim Turunen Oy.

7. ASUKASTURVALLISUUS (4.4)

Asukasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla,
henkilokunnan hyvélld ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittdmistydlla. Asukasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan my&s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta sekd vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkilosta, joka
on ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja laheltd piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelmaan. Laatukoordinaattori kirjaa laatujarjestelmaan korjaavat
toimenpiteet, vastuuhenkildn ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta

Yhteistyd turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

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

Henkilostolle jarjestetddn sdénndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytdnnén harjoituksineen seka ylldpidetddn ensiapuvalmiutta.
Yksikossa jarjestetaan saannollisesti myds turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO

Hoito- ja hoivahenkilostén mdadrd, rakenne ja riittdvyys sekd sijaisten kdyton periaatteet

a) Yksikén hoito- ja hoivahenkiléstén maéré ja rakenne:

Yksikossa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilokunta.

- Yksikon esimies Elina Siitonen, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja (AMK)

- Yksikéssd on yhteensd 1 sairaanhoitaja (AMK) ja 8 ohjaajaa (1 terveydenhoitaja, 1 sosionomi, 4 lahihoitajaa, 1 perushoitaja, 1
kehitysvammaisten hoitaja) Avustavaa henkilokuntaa; Hoiva-avustaja.

- Lisaksi yksikdssa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista

- Lisaksi yksikossa on keikkatydntekijéina lahihoitajia ja palvelukotiavustajia

a) Yksikon sijaisten kdytén periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina ldhtékohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asukkaiden turvallisuus seké viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkilston &killiset poissaolot pyritdén aina jarjestdmaan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin seka yksikdn sijaisia hyddyntamalla.
Tavoitteena on kéyttdd asukkaille tuttuja ja yksikon toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistd vastaa yksikon esimies. Sijaisten
hankinta kuuluu jokaiselle palvelukodin tyontekijélle, esimerkiksi esihenkilon vapaa-aikana.

b) Henkiléstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikén esimies vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tyGvuoroissa on suunnitellusti riittdvd maara henkildkuntaa. Yksikén
henkildkunnan riittavyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvicidaan saannéllisesti. Yksikdissamme on
maaréllisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdddn kerran
vuodessa. Naiden tulokset kdydaan |&pi henkildstopalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkildston jaksamiseen.

Henkildstén rekrytoinnin periaatteet
Henkildston rekrytointia ohjaa ty6lainsdddantd seka tydehtosopimukset. Naissa maaritelldan tydntekijdiden seka tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikén esimies. Rekrytointiprosessi pitdé sisélladn tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyéntekijahaun
(ulkoiset ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niistd
iimoittaminen), valitun tydntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen on yksikén esimiehen vastuulla, henkildllisyyden tarkistaminen,
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden farkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten tybluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tydtodistukset, tyésopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstéhallinto.
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Kuvaus henkiléstén perehdyttimisestd ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tydntekijan, uuteen tydtehtdvaan siirtyvdn ja opiskelijan perehdytyksestd vastaa yksikdn esimies. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tydntekijalle.

Yksikdn hoito- ja hoivahenkiléstd perehdytetddn asukastyéhon, asukastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan
toteuttamiseen yksikén perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myos yksikossa tydskentelevid opiskelijoita ja pitkaén toista
poissaolleita. Perehdytysté ohjaa kartta. Kartan avulla seurataan missé vaiheessa perehdytystd ollaan menossa ja mitd tavoitteita
perehdytyksessa on. Perehdytys pohjautuu Valon perehdytysmateriaaleihin, Attendo-kodin toimintamalleihin seka tyyhteison jasenten
kanssa kaytyihin keskusteluihin. Perehdytyksen paatteeksi uusi tyontekijd saa valmistumisestaan todistuksen. Perehdytyksen
yhteydessa kdyd&an 1api mybs omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltdamaét asiat. Dokumenttien séilytyksesté ja arkistoinnista vastaa
yksikdn esimies.

Omaohjaaja tehtdviin on oma ohjeistus, joka loytyy Valosta. Ohjeistus kdydaan lapi perehdytyksen yhteydessa ja perehdytyksen
loppukeskustelussa. Kokenut tydntekija ja/tai yksikdn esimies perehdyttdd omaohjattavan asioihin.

Yksikdssé laaditaan vuosittain henkiloston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetdédn kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssé vallitseva tarve, tydntekijdiden yksildlliset osaamistarpeet sekd tydtehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta
madritelldan tarvittaessa vuoden aikana, mikéli ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset
suunnitellaan tukemaan tydntekijdiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia.
Yksikén esimiehen tehtivan on pitda huolta siité, etta tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkildstén koulutus jarjestetdén sisdisend ja ulkoisena henkild-, yksikkd- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintdan kolme péivéa vuodessa tyontekijad kohden ottaen huomioon mm. tydntekijdn tydtehtdvat ja koulutus seké tybyhteisén
toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstotietojarjestelmaén. Joka vuosi tehddan koonti edellisen
vuoden toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esimiehen tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Attendo Wihtori on vuonna 2004 rakennettu kehitysvammaisten asukkaiden kodiksi. Wihtorin nykyiset asukkaat ja henkildkunta ovat
siirtyneet palvelutalon tiloihin joulukuussa 2021 Attendo Villa Ruustinnan tiloista. Osassa huoneita asukkaalla on we ja suihku, joka on
kahden asukkaan kaytdssa. Palvelukoti on esteetén ja invavarusteinen. Asukas kalustaa oman asuntonsa itse. Palvelukodissa on 2
ryhmakotia ja kaksi yhteisessa kaytdssa olevaa oleskelutilaa seka satelliittikeittio.

Tilat on suunniteltu asiantuntijatimissa. Asukashuoneissa ja saniteettitiloissa asukkaan avustaminen kahden hoitajan avun turvin on
mahdollista. Ympéristéstd olemme luoneet kauniin ja kodinomaisen. Liikkkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistdminen seka
turvallisuus ja kodikkuus kuuluvat palvelufilosofiaamme.

Tilasuunnittelussa tdma on huomioitu mm. seuraavasti:

+ Porrasaskelmia ei ole, ulko-ovien edessaé luiskat

« Kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ettd kulkeminen onnistuu apuvélineita kayttaen
« Oviaukot ovat riittavan leveitad

» Huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

« Vdrimaailma on hillitty ja kodikas

« Sisustustekstiileilld ehkaistadn kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessé otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisagvat
hyva valaistus sekd alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on pihakalusteita ja istutuksia. Liikkkuminen on
esteetdnta ja turvallista.

Yksi toimintamme l4htokohdista on mielekkéan arjen mahdollistaminen kaikille asukkaille asukasryhméstd ja toimitiloista riippumatta.
Henkildkunnan aktiivisuus on tissa oleellista. Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen
yksikossa. Kannustamme asukkaitamme yhteisiin hetkiin (ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.). Asukkaiden likkuminen on helppoa ja
kokoontuminen on mahdollista sekd omassa kodissa ettd isommassa ryhméssa.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittamiskohteet kdydaan I4pi yhdessa yksikén henkildkunnan kanssa, kasittelysté laaditaan muistiomerkinnat.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa

- Siivoushuolto toteutetaan itse

- Pyykkihuolto toteutetaan itse

- Likapyykin kerdys ja lajittelu itsepestaviin

- Saanndlliset Hygicult-mittaukset
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4.4.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASUKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA
KUTSULAITTEET

Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan s&anndllisesti henkilokunnan toimesta ja sa@anndllisin laitehuolloin. Sahkokatkojen varalta
jarjestelméllda on oma varavoima. Yksikon ulko-ovet ovat lukittuna. Ulko-oven vieressd on soittokello ja puhelinnumero yksikaihin
vierailulle tulevia varten.

Yksikon ladkehuoneessa on kameravalvonta.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot:
Palvelukedin johtaja Elina Siitonen, puh. 041 731 6920, elina.siitonen@attendo.fi

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

"Laiteturvallisuus™-ohjeistukseen on koottu yksikén toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kaytdn opastukseen,
huoltoihin ja jaljitettavyyteen. Ohjeistus tydyksikon N-asemalta kansiosta — Wihtori keva — Attendo — Mittalaiteluettelo.

Yksikossd kaytetddn asukkaiden hoidossa farvittavia apuvdlineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite, pyoratuolit, rollaattorit, séngyt. Asukkaan omaohjaaja tai fysioterapeutti huolehtii ja kartoittaa asukkaan apuvalinetarpeen ja
on yhteydessa kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asukkaalle kayttéon tarpeelliset apuvélineet. Yksikon tyéntekijat
perehdytetdan yksikdssa kaytettdvissa oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin sekd vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen.
Vidlineita ja laitteita kdytetdan ja saadetaan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen
mukaisesti. Yksikén huollettavien apuvélineiden ja laitteiden rekisteri sekd kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan
terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seké toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaaville.

Yksikossa huolehditaan myés laitteiden turvallisuudesta ja kdyttdohjeiden selkeydestd. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelméssa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet k&sitelldén yksikdssé henkildston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta véltytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myés
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina
tehtéva ilmoitus myos Valviralle niin pian kuin mahdollista:
https://www.valvira.fiterveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-ilmoitukset/iimoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Elina Siitonen, elina.siitonen@attendo.fi, 041 731 6920

8 ASUKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikén henkilékunnan kanssa kéydaan I&pi sdannéllisesti asiaa koskeva lainsaddanto, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asukas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelya. Lait, ohjeet ja méaé&raykset I6ytyvat tydyksikdn N-asemalta kansiosta — Wihtori Keva — Attendo — Toimintaa ohjaava
lainsaadantd. Jokainen tydntekijd suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat sadanndllisesti valvontaa tietoturvan
toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se siséltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda
erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kéytdsséd sahkdinen Hilkka-asiakastietojarjestelmd, johon tehdddn asukkaan hoidon kannalta riittdvét ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijélld on oma henkilkohtainen tunnus asiakastietojajarjestelméén ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmdssa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seké asiakastietojen hallintaa. Yksikén henkilokunta
késittelee asukkaiden tietoja siind méaarin, kun se on heidan tyénsa tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asukkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin lainsdadannén niin oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seké tietojarjestelmien kayttoon liittyvé omavalvontasuunnitelma, joka léytyy
intrasta. Tdman lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jérjestelmilld on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka I6ytyvat intranetistd. Uusi tydntekija ja opiskelijat perehdytetdén tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttamisprosessin
yhteydessa. Uuden tyGntekijan ja opiskelijoiden perehdytys siséltda henkilotietojen kasittelyn ja tietoturvan. Liséksi yksikdissa
jarjestetdadn saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet [6ytyvat https://www.attendo fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Piéivi Kivijakola, Attendo Oy, PL 750 (Itdmerenkatu 9), 00181 Helsinki, Finland, tietosuojavastaava@attendo.fi

Palvelukodin johtajan tiedot

Elina Siitonen, elina.siitonen@attendo.fi, p. 041 731 6920
Ritalanmaentie 2, 57600 Savonlinna
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9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asukkailta, henkilékunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittimistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden
toteuttamisesta

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

Asukasty6ta ja paivittaistd kehittdmistd ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asukkaiden
henkildkohtaiset palvelujen toteuttamissuunnitelmat. Lisdksi kerdtyn asukastyytyvéisyyskyselyn pohjalta kerataan toiminnan kehitysta
ohjaavat kehittamiskohteet, joiden pohjalta yksikén toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittdisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteitd
toteutetaan aina tarpeen esiinnyttyd. Asukkaille ja laheisille pidetddn koko yksikon yhteisid ldheisten tapahtumia, jolloin
kehittdmiskohteita mietitd&n yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asukkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskejd arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, laikehoitosuunnitelmassa sekéd palveluprosessi- sekd tyGturvallisuus- ja tydterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtivat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikon toimintaan liittyvia riskejd, arvioimaan riskien
merkittdvyyttd ja toteutumisen todennadkoéisyyttd sekd madrittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja
raportoimiseksi.

AQ-jérjestelmalld seurataan poikkeamien ja laheltd piti-tilanteiden lukum&arad ja niitd kdydaan lapi saanndllisesti seka arvioidaan,
ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittdvid yksikén palavereissa sekd tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta
toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien késittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden liséksi laatujarjestelma ja
konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja -kohteista.

Yksikén sisdinen auditointi auttaa yksikkéa vastaamaan asukkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Uuden
toimintayksikon sisdinen auditointi toteutui syksylla 2022.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikén esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma péivitetaan
tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.

Vuodelle 2024 kehittimissuunnitelmaan toimintayksikon henkiloston osalta vahvuuksiksi nousi tySilmapiiri, tasavertaisuus,
tiimitydskentelyn sujuvuus, ammattitaito ja osaaminen. Myos kehittymistarpeiden tunnistaminen nousi vahvuudeksi. Kehittdmisen
kohteiksi nousi yhteisten toimintamallien kehittdminen seka niiden perehdyttaminen sijaisille ja uusille tydntekijdille, seké omaohjaajan
tehtdvien tasapuolinen ja ajantasainen toteutuminen.

Toimintayksikdn asukkaiden vahvuuksiksi nousi yhteiséllisyys, toimintakyky ja aktiivisuus sekd mahdollisuus ja halu vaikuttaa omaan
elamaansa liittyviin asioihin. Kehittdmisen kohteiksi nousi voimakkaiden mielialanvaihtelujen vaikutus ryhméssa toimimiseen, seka
ohjaajien ajan jakautuminen tasaisesti asukkaille.

Laheisyhteistydn nakékulmasta vahvuuksiksi nousi sujuva yhteistyd ja kommunikaatio sekd toiminnan jatkuva kehittdminen saadun

palautteen perusteella. Kehittamisen kohteiksi laheistyytyvaisyyskyselyissd nousi yksilllisemma&n tuen antaminen asukkaalle, sovitun
yhteydenpidon toteutuminen ja ldheisen yksildllinen huomiciminen tdmén vieraillessa palvelukodissa.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikdn vastaava johtaja.
Paikka ja paivays

Savonlinna 14.2.2024

Allekirjoitus Nimenselvennys

%&«Su L,\ Elina Siitonen
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11 LAHTEET
LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

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

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

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

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

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

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

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvén ikd@ntymisen 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): Yksil6lliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetdn ympdristé. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

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

Potilasturvallisuus, Tyésuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiolle
http:/iwww.vtt.filfiles/projects/typorh/opas terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Turvallisen ladkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen |adkehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

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

kayttajan-vaaratilanneilmoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen késittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja fiffilindex/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/

Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

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

Lastensuojelun méirdaikojen omavalvonta

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

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

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman maarayksen
(1/2014) mukaisesti. M&érays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki m&arayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikkd ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytanndssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin siséltokohdan osalta niitd asioita, joita kyseisessé kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siina olevat
ohjaavat tekstit on syyté poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kayttd6n jaa toimintayksikén omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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