Attendo

Attendo Oy. PL 750. 00181 Helsinki. Puh 0306 342 000. www.attendo.fi

SOSIAALIPALVELUJEN OMAVALVONTASUUNNITELMA

SISALTO (Sisallysluettelon numerointi vastaa siséltdasioiden osalta maarayksen numerointia)

1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1) et 2
2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2) c.eiiiieeie e 2
3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3) oo st e e s e e b e s e e e b e e s e e s b e e e me e e ere e s e e 3
4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3) ..o e e 4
5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2).....eoiiiiiie i e s e 5
4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI ...t s 5
4.2.1 ASUMISENSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA ... 5
4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU....... e st ae e s s ae e e e e s e e e 6
4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN.......ccccooiiiririricinineeas 7
4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA ... e e et e s e s e e s e sae e eeeeee s 7
6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3) couiueueteueuttreeeresereseeesteeesaseseeassssessssssesesaseseasssssssssssssesesesesesessssssssasasesanas 8
4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA ... e 8
4.3.2 RAVITSEMUS (ASIAKKAIDEN RIITTAVAN RAVINNON JA NESTEEN SAANNIN SEKA RAVITSEMUKSEN
SEURANTA) <ot s e oo oo e oo e s e e e ae e m oo s oo e e e ea e e se e see e s ee e see e e e e e e e e e e re e eae e n e e e e nneeeneseeenaeas 8
4.3.3 HY GIENIAKAYTANNOT ... cttttttitieirieietetetetetesese et et seseseeeesesesesaseseeasass e e eesesesesese e aeseseseeseeeeeseseseseseneasasasesssnaesanas 9
4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO ..o s s s s 9
4.3.5 LAAKEHOITO: TOIMINTAYKSIKON LAAKEHOITOSUUNNITELMAN SEURANTA, PAIVITTAMINEN,
TOTEUTUS JA TOTEUTTAMISEN SEURANTA ... e e 9
4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA ......cotiiiiiiiieieteieeeteteieseseeeseseseses e eteseseseseaeassessessesassssssesenensasasssssssssnnns 10
7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4) ... s s s s s 10
4,41 HENKILOSTO ..ttt ettt et e s ese et e2 e e e e e e e e et e 8 a8 s 2221242222 e e e e e R e R e Attt eeee s eeeaeeee et et enene s eessesesreraas 11
N O 1 | USSP 12
4.4.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA
KUT SULAITTEET ..o b s e s s b e s a e s b s s a e s b e s s ae e s n e e s ne s s neas 12
4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET ... ..o s r e s e e s eb e s sse e ene s s snee s nen e 12
8. ASIAKAS JA POTILASTIETOUJEN KASITTELY (4.5) .. ucucueutueeeaerereresueteteeeeeseenesesesesesssssssseseseseeasasssssssssssesesesensasssssens 13
9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA ...ttt ettt eses ettt es et esesese s s ne s 13
10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5) ...ttt s 14

1, LAHTEET ottt ettt ettt s e f ettt e e s E AR S eee£es e EeE SRR E e AR R R e AR R ARttt et s ettt e s 15



1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Parkano

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyman nimi:
Nimi: Attendo Mi-Hoiva Oy

Sote -alueen nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 0784328-9

Toimintayksikdn nimi
Attendo Vehola

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Veholankatu 5
39700 Parkano

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Tehostettu palveluasuminen- mielenterveyskuntoutujat: 16 paikkaa

Toimintayksikén katuosoite
Veholankatu 5

Postinumero Postitoimipaikka
39700 Parkano
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Jaana Simi 044 780 8063
Sahkoposti

jaana.simi@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
5.4.19

Palvelu, johon lupa on my&nnetty
Tehostettu palveluasuminen

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatéksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Kiinteistohuolto: Coor Service / JiiKoo Palvelu

Vartiointi: Securitas

Kausisiivous: palvelu ostetaan sen hetkisen tarpeen mukaan ja sen mukaan valikoituu myds palvelun tuottaja
Tydnohjaus: Gestalt Terapia Kaunis Mieli Oy

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

Toiminta-ajatus

Yksikdssdmme kuntoutujaa kannustetaan ja tuetaan mahdollisimman itsendiseen selviytymiseen kaikessa paivittaisissa toiminnoissa
elaméanhallinnan ja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja taitojen kohentamiseksi yhteiskunnan jasenenad. Kaytdnndssa tama on
ensisijaisesti ohjausta, tukemista ja yhdessa tekemistd, ei kuntoutujan puolesta tekemistd. Kuntoutujaa ohjataan harjoittamaan
itsenadista paatdksentekoa, hakemaan harrastuksia sekd hoitamaan ihmissuhteita. Attendo Veholassa on 16 tehostetun
palveluasumisen paikkaa.

Kuntoutujien kanssa yhdessa laaditaan heille yksikéllinen asumisensuunnitelma, jossa huomioidaan hanen toiveensa, tuen tarpeensa
ja eldamanhistoriansa. Mikali kuntoutuja haluaa, niin asumisensuunnitelman laatimisessa voi olla mukana myds hanen laheisiaan.

Asumisensuunnitelman tavoitteet on asiakaslahtdisesti muodostetut, konkreettiset ja saavutettavissa olevat ja niiden tarkoitus on tukea
asukkaan kuntoutumista ja arjen hallintaa. Tavoitteet huomioidaan asukkaan arjessa ja Hilkka-asiakastietojarjestelmaan kirjaaminen
on tavoitteet huomioivaa.



mailto:jaana.simi@attendo.fi

Veholan tavoitteena on yhdessa toimiminen ja kuntoutujien aktivointi oman toimintakykynsa mukaiseen osallistumiseen. Palvelukodin
toimintaa ohjaa kuntouttava tydskentelyote ja tata hyddyntden pyritdan lisadmaan kuntoutujien toimintakykyisyyttd ja osallisuutta
omassa elamassaan. Yksikolla on viikoittain muuttuva, asukkaiden itse laatima viikko-ohjelma, joka sisaltdd monipuolista toimintaa ja
aktiviteetteja ja lisaksi jokaisella kuntoutujalla on aina kaytéssaan oma, henkildkohtainen viikko-ohjelmansa.

YksikOssa kaytettavat hoitotydn menetelmat: Ratkes ja arvostava kohtaaminen; tulossa NADA.

Arvot ja toimintaperiaatteet

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

- Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitd tekemastamme laatutydsta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitdmme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme
ja kehitdmme etsimalld ratkaisuja sieltd, missa muut nakevat ongelmia. Meilld on vahva ammatillinen osaaminen ja elinikdisen
oppimisen tahtotila.

- Sitoutumisella olemme ylpeita siitd mita teemme ja siita, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja pidamme lupauksemme,
meilld on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdmaan odotukset. Toimintamme on lapindkyvaa, eettista ja rehellistd. Tyydytyksen
saamme hyvin tehdysta tyosta.

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

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

Arvot ja toimintaperiaatteet avataan yhdessa yksikon henkildstdn kanssa ja kuvataan, miten ne konkreettisesti nakyvat arjessamme.
Yksikéssdmme toimii nimetty Erinomaisen palvelun-valmentaja (ERPA-valmentaja), jonka tehtdvana on yhdessa yksikon esimiehen
kanssa arvojen ja erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikon arkeen seka ohjata tydyhteison jasenia arvoihin liittyvissa
keskusteluissa ja pohdinnoissa. Erpa-valmentaja jarjestaa vahintdan kaksi kertaa vuodessa arvovalmennuksen ja pitda kuukausittain
ylla arvokeskustelua eri teemoihin liittyen.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

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

Yksikon riskitekijoita, jotka ovat nousseet esille vuosittain tehtavissa riskikartoituksissa: palveluprosessi- ja tydsuojeluriskit:

. Henkilostoon liittyvat riskit: uhka- ja vaaratilanteet, puutteellinen tyontekijan perehdyttdminen, infektiot ja tarttuvat taudit

e Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit: puutteellinen tyontekijan perehdyttdminen, infektiot ja tarttuvat
taudit, ladkepoikkeamat, lahelta piti-tilanteet

. Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit: tarpeellista tietoa ei I0ydy tai ole saatavilla, asukasturvallisuuden vaarantuminen,
riittdmaton informaatio, yksikdssa ei ole tehty asukkaan hoidon kannalta riittévia ja asianmukaisia kirjauksia.

. Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: yksintydskentely, jatkuva valppaana olo, katoaminen, karkaaminen,
uhkaava kayt6s, omaisuusvahingot

e  Yksikon tiloihin liittyvat riskit: yksikon tilat, ei turvapoistumisteitd, ahtaus, epdergonomiset ja riskialttiit
tydskentelyasennot ahtaudesta johtuen

. Tiedottamiseen liittyvat riskit: puutteellinen kirjaaminen, puutteelliset tiedot, kun tulee uusi asukas, tai asukas tulee
esim. sairaalajaksolta

Riskien hallinnan tyonjako

Riskinhallinta on koko tydyhteison yhteinen asia. Tydyhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtavana on vastata
strategisesta riskien hallinnasta seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on
riittvasti tietoa turvallisuusasioista ja etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta
on jatkuvasti kdytdnnéssa mukana elava asia. Henkil6sto sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja
heidan tehtdvankuvansa. Jokaisella yksikdn tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja
riskit.

Yksik0ssa on nimetyt vastuuhenkil6t jokaista toiminnan osa-aluetta kohden. Vastuut ovat kirjattu henkildiden tyénkuvauksissa ja
erilliselld vastuualueet-asiakirjalla. Vastuualueet-asiakirja I10ytyy tietokoneen verkkoasemalta ja toimiston pdydalta tulostettuna.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Yksik0ssd on kaytdssa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajéarjestelma, johon kirjataan epakohtailmoitukset (sosiaalihuollon
henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus) sekd@ mielenterveyspalveluiden puolella IMS-toiminnanohjausjarjestelma, johon kirjataan




poikkeamat ja lahelté piti-tilanteet. Em. jarjestelmat tuovat laadukkaan tyon nakyvaksi, antavat luotettavaa ja relevanttia tietoa
toiminnasta sekd toimivat kehittdmisen ja ohjauksen ty6valineena. Yksikdon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset
kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellddn yksikdn palaverissa.
Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja 1dakehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.

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

Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet: Poikkeama kuvaa mita tahansa puutetta, maariteltyjen (asiakkaiden, lain tai laatujarjestelman)
vaatimusten tayttdmisessa.

Raportointi tehdaan sahkoisesti IMS-toiminnanohjausjarjestelmaan, joka mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien
kirjallisen esiintuomisen. Tarvittaessa toteutetaan korjaava toimenpide valittdmasti tai mahdollisimman pian ja dokumentoidaan
jarjestelmaan. Tulleet epakohdat, laatupoikkeamat ja lahelta piti-tilanteet kasitelladn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken ja ne
vaativat aina korjaavan ja ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarkastelun. Korjaavilla toimenpiteilla tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla
epakohtien, laatupoikkeamien, Iahelta piti-tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettya, puutteet korjattua ja
niiden uusiutuminen voidaan ehkaista.

Poikkeamat ja laheltéa piti-tilanteet kasitelladn ja dokumentoidaan muistioon aina yksikon palavereissa henkildkunnan kanssa
kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen ja ne kasitelldan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja
niille yhteisty6tahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan.

Yksikdssa seurataan sadanndllisesti poikkeamien ja lahelta piti —tilanteiden lukumaaraa seka arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet
olleet riittavia. Poikkeamia ja |dhelta piti —tilanteita kdydaan lapi myds alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon katselmuksessa.
Koonnit tiedotetaan yhteisty6tahoille vuosittain yksikon toimintakertomuksessa.

Mikali poikkeama tai Idheltéd piti-tilanne liittyy asiakkaan hoitoon tai muuhun asiakkaaseen liittyvaan, tehdaan siitd kirjaukset AQ-
jarjestelman lisdksi myds asiakkaan paivittaisseurantateksteihin sahkdiseen asiakastietojarjestelmaan.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymattd toiminnasta vastaavalle
esimiehelle, jos han huomaa epékohtia tai iimeisid epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoitus tulee tehda
valittdmasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake I6ytyvat yksikon verkkoasemalta Lomakkeet-
kansiosta. Yksikdn 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, etta toimenpiteisiin ryhdytaan
valittémasti. limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan
sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta
vastaava esimies vastaa siitd, ettd jokainen yksikdn tyontekija tietdd ilmoitusvelvollisuuskaytanndista. llmoituksen tehneeseen
henkiléon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Palaute:

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

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

Muutoksista tiedotetaan yksikdn henkildkunnalle séhkdpostitse ja / tai séhkoisen asiakastietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan
henkil6kohtaisesti sekd yksikdn palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetddn yksikdssamme saannodllisesti. Palaverista
laaditaan muistio, jonka jokainen tyontekija lukukuittaa ja nain todentaa allekirjoituksellaan vastaanottaneensa tiedon.

Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja / tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa omaisille / [aheisille soitetaan

tai tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistyotahoille tiedotetaan puhelimitse, sdhkopostitse tai kirjeitse tilanteen
edellyttamalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Yksikdn esimies vastaa yksikén omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikén henkildkunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen. Palvelukodin johtaja
luonnostelee omavalvontasuunnitelman, jonka jalkeen henkildkunta kdy sen lapi ja yhdesséa keskustellen muokataan luonnos valmiiksi
suunnitelmaksi henkildkuntapalaverissa.




Yksikon esimies

Palvelukodin johtaja
Jaana Simi

p. 044 780 8063
jaana.simi@attendo.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja pédivittaminen

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

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdva asiakirja. Omavalvontasuunnitelma I6ytyy séahkdisena yksikon verkkokansiosta
seka tulostettuna perehdytyskansiosta. Liséksi ovs on olohuoneessa asukkaiden omassa kansiossa ja sielté siihen voi tutustua niin
asukkaat kuin heidan laheisensakin. Omavalvontasuunnitelma I6ytyy myds Veholan Internet-sivuilta.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hdnen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksil6lliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan kanssa. Jos asiakas ei ole
kykenevainen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtékohtana on henkilén olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asiakkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen-
ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asiakkaan muutettua yksikkéon.

Asukkaan palvelun piiriin ohjaava kunta / kaupunki tekee oman kaytantdnsd mukaisen palveluntarpeen arvioinnin ja antaa asukkaalle
valituksenalaisen paatoksen asumispalvelupaikasta. Mahdollisen yksityisen asiakkaan kohdalla palveluntarpeesta kdydaan yhdessa
keskustelu ja neuvottelu. Veholassa asumisesta ja siihen liittyvista palveluista tehdaan palvelusopimus.

Asukkaan hyvinvointia ja toimintakykya seurataan yksikdssa seuraavilla mittareilla: RAI CMH ja Attendon Eldamanlaadun Check-lista.
Lisaksi kaytossa on yksilokohtaisesti muita asukaan tarpeeseen vastaavia mittareita, kuten esimerkiksi BDI 21-masennuskysely.
Asukkaan palveluntarvetta ja vointia arvioidaan saanndllisesti asumisensuunnitelman paivittdmisen yhteydessa vahintaan 6 kk valein
— ja aina tarpeen vaatiessa seka asiakkaan tilan muuttuessa kaytdssa olevia mittareita hyddyntaen.

Veholassa kannustetaan niin asukasta kuin hanen omaisiaan / l3heisidan (mikali asukas niin haluaa) osallistumaan
asumisensuunnitelman laatimiseen ja paivittdmiseen.

4.2.1 ASUMISENSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Kuntoutuksen ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen asumisensuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkdon. Omaohjaajan tehtaviin kuuluvat asiakkaan esitietojen keruu (sairaudet, laakitys, allergiat, edellisen
hoitopaikan epikriisit, toimintakyky, omaisten haastattelut ja yhteistyd, mahdolliset mittarit) seka tutustuminen asiakkaaseen
(eldamankaari: lapsuus, nuoruus ja aikuisikd, tavat, tottumukset, vakaumukset). Asumisensuunnitelman laatimisessa hyédynnetaan
RAl-arvioinnin tuloksia. RAl-arviointi tehdaan jokaiselle asiakkaalle kolmen viikon kuluessa yksikk60n saapumisesta ja sen jalkeen
vahintaan kerran vuodessa asumisensuunnitelman tarkistuksen yhteydessa.

Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa.
Paivittdminen tehdaan 6 kk valein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa.
Yksikdn henkilékunta perehtyy kaikkien asiakkaiden asumisensuunnitelmiin, ne ovat henkildkunnan tarkein tydkalu asiakkaan
kokonaisvaltaisen kuntoutuksen toteuttamisessa.

Keskusteluja ohjauksen ja tuen tarpeesta kdydaan aina tarpeen vaatiessa. Omaohjaaja vastaa asumisensuunnitelman laatimisesta ja
ajan tasalla pysymisestd sekd muutosten tiedottamisesta muulle tiimille. Asumisensuunnitelmassa maariteltyjen tavoitteiden
etenemistd dokumentoidaan Hilkka — asiakastietojarjestelmaan kirjaten. Asukkailla on saanndllisesti tapaamiset kunta-asiakkaan
kanssa ja siina tavoitteiden eteneminen kaydaan lapi ja mahdollisesti niitd tdsmennetdan ja suunnitellaan lisda asukkaan tarpeista
kasin. Omaohjaajat laativat kuukausittain koosteen asukkaan kuulumisista ja samalla arvioidaan tavoitteiden eteneminen.
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4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU
Itsemadraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen ja yksityiselamaan,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistéa voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla.
Henkilékunnan tehtdvana on huomioida asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seka kunnioittaa ja vahvistaa hanen
itsemaaraamisoikeuttaan ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella asiakkaalla on
omaohjaaja, jonka tehtdvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asiakkaan ja tdman omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan
esiin asiakkaan yksil6llisyytta.

Kaikkien asukkaiden kanssa tehddan yhdessa kolmen kuukauden vélein itsemaaraamisoikeussuunnitelma. TyOskentelyd ohjaa
kuntouttava ote ja asukkaita pyritdan osallistamaan toimintaan ja toimimaan oman eldaméansa subjekteina. Veholassa tarkea toiminnan
viitekehys on arvostava kohtaaminen. Jokaista asukasta kuunnellaan ja mahdollistetaan paatdksenteko.

Veholassa asukkaat ovat itse mukana suunnittelemassa aina seuraavan viikon ohjelmaa. Talo tarjoaa erilaista toimintaa, mutta
jokaisella asukkaalla on itsella oikeus paattda, haluaako osallistua. Toiminnassa pyritddn aina huomioimaan asukkaat yksikdina ja
mm. jos joku asukas ei pysty osallistumaan ryhmamuotoiseen toimintaan, jarjestetddn hanelle yksikollistd toimintaa. Asukkaiden
toiveiden perusteella myds suunnitellaan retkia ja virkistysmatkoja.

Asukkaita kannustetaan rohkeasti antamaan palautetta ja tuomaan esiin mielipiteitddn ja toiveitaan. Naihin myds reagoidaan.
Tydyhteisén osaamista asukkaiden arvostavan kohtaamisen suhteen yllapidetdan arjen keskusteluissa ja kuukausittaisissa
tydnohjauksissa.

Palvelukodin arjessa on useita asioita, jotka eivat ole itsemaardamisoikeuden nakdkulmasta yksiselitteisitd. On tilanteita, jolloin
henkilokunta kokee, ettd ei pysty suojelemaan riittdvasti asiakasta, joka on toimimassa itselleen vahingollisesti ja kuitenkin
itsemaaraamisoikeuden mukaisesti. Tallaisissa tilanteissa asiakkaiden kanssa keskustellaan ja tyéryhma pohtii kaikkia em. tilanteita
yksityiskohtaisesti ja tarvittaessa aiheeseen liittyvia tahoja konsultoiden.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on aina toissijainen vaihtoehto ja rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan
turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteisty6ssa asiakkaan ja omaisen sekad henkildston ja
laakarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksil6lliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita
kayttaen. Paatoksen rajoitteesta tekee aina ladkari ja se kirjataan séhkdiseen asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kdyda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet syyt
/ peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja sekd todettu vaikutus. Paatds voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen sekd perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.
ltsemaaraamisoikeus ja rajoittamistoimet sosiaalihuollossa-menettelyohje on IMS:ssa seka Veholan ohjaajien tietokoneella
Ohjeistukset-kansiossa ja tulostettuna perehdytyskansiossa.

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

Asiakaskohtainen itsemaaraamisoikeussuunnitelma laaditaan tilanteissa, joissa rajoittamistoimenpiteitd todennakdisesti joudutaan
kayttdmaan ja huomioidaan asia myds asiakkaan asumisensuunnitelmassa. Nain pystymme varmistamaan, ettd yksil6kohtainen
tarpeellisuusarviointi rajoitustoimenpiteiden kaytolle tietyissa tilanteissa on tehty (yhteistydssd vastuulddkarin kanssa) ja ettei
rajoittamista kayteta tarpeettomasti. Rajoittamistoimenpiteita vaatineen tilanteen jalkeen huolehditaan aina jalkikasittelysta. Asiakkaan
kannalta on aarimmaisen tarkeada, ettd han ymmartda syyn, miksi hantd piti rajoittaa. Rajoittamistoimenpiteiden tarpeellisuutta
arvioidaan tietyin maaraajoin ja aina tilanteiden muuttuessa. Rajoittamistoimenpiteiden kayttd on lopetettava valittémasti sen jalkeen,
kun niille ei enda edellytyksia.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksildllista, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epéasiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tydntekijalla 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 laheisensa kanssa kasitelladn asiakkaan kokema epaasiallinen
kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, yksikon henkildstd ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja / tai asiakkaan omaisen / laheisen / edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jéalkeen. Mikali asiakas / Iaheinen on tyytymaton saamaansa kohteluun, hanella on asiakaslain 23
§:n mukaan oikeus tehdd muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitelldan yksikén
esimiehen ja alueen aluepaallikdn ja / tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti neljan viikon
sisalla. Kirjallinen vastaus sisaltda ratkaisun, perustelut sekd selkedsti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty.
Tarvittaessa asiakasta ja hanen omaistaan / Iaheistdadn / edustajaa ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaali- ja potilasasiamieheen.
Mahdolliset epaasiallista kohtelua koskevat muistutukset kasitellaan yksikossa yleisella tasolla ja muistutusten perusteella kehitetaan
yksikén toimintaa. Yksikon esimies vastaa siitd, etta jokainen yksikdn tyontekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytannoista.Muistutuksen
asiakirjat sailytetdan yksikon arkistossa erilldan asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan.
Poikkeamat kasitelldan yksikdssa henkildkunnan kanssa kuukausittain.




4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN
Yksikkbmme painopistealueita v. 2019 — 2020 ovat asiakkaiden oma osallisuus, vuorovaikutus seka liikunta ja luonto.

Vehola sijaitsee luonnon laheisyydessa, rauhallisella paikalla. Asukkaitamme kannustetaan paivittdiseen ulkoiluun joko itsenaisesti,
ohjaajan kanssa tai pienella porukalla. Luontoon tehdaan myés erilaisia retkia vuodenaikojen mukaan.

Asukkaiden osallistaminen omaan arkeensa yksikdn toimintaan on hyvin tarkeéd osa toimintaamme. Ohjaajien tehtava ei ole tehda
kenenkdan puolesta paatoksia, vaan asukkaita kannustetaan itsendiseen paatoksentekoon ja annetaan ohjausta erilaisten
vaihtoehtojen esiintuomisessa.

Asukkaat itse maarittavat milla tasolla heidan Iaheisensé osallistuvat heidan elamaéansa. Mikéli asukas ei halua, ett hénen asioistaan
keskustellaan kenenkaan kanssa, niin ndin myds toimitaan. Jokaisella asukkaalla on tehtyna suostumuslomake, jossa maaritellaan
seikkaperaisesti kenen laheisten ja muiden tahojen kanssa yhteisty6ta voidaan tehda. Veholassa on kaksi kertaa vuodessa laheisten
ilta, jonka asukkaat suunnittelevat itse ja paattavat, ketad haluavat kutsua. Asukkaiden maarittamille laheisille 1ahetetdan kaksi kertaa
vuodessa myds laheiskirje.

Henkilékunta ottaa mielelldan vastaan palautetta myds Iaheisilta ja palautteisiin reagoidaan, jotta toiminta voi kehittya.
Palautteen kerdaminen

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

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdaan 1 x vuodessa.
Palautteen késittely ja kdytto toiminnan kehittdmisessa

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaan, kasitellddn yksidn palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitellddn henkildkunnan kanssa yksikon palaverissa sekéa asiakkaiden
ja omaisten / laheisten kanssa omaisten / laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaan yksikon
toiminnan laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikon
esimies vastaa palautteen kasittelystd ja hyddyntdmisestd yhdessa henkildkunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen
laatujarjestelmdmme mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA
a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle, joka Parkanossa on sosiaalityon paallikké. Jenni Halava
Puh. 044 786 5321, jenni.halava@parkano.fi

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hdanen tarjoamistaan palveluista

Parkano ja Kihnid
Sosiaalityontekija Anita Karnaranta
p. 050 596 9134

Ma — pe klo 11:00 — 11:30

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat yksikdssa kaikkien nahtavilla eteisen ilmoitustaululla.

Sosiaaliasiamiehen tehtaviin kuuluu:

Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissa asioissa

Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa

Tiedottaa asiakkaan oikeuksista

Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi

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

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saaduista palveluista

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

Kuluttajaneuvojan tehtavat:
e Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisissa riitatilanteissa
e Antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista
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d) Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelldan ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessa?

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

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Nelja viikkoa

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

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

Jokainen asiakas laatii yhteistydssa omaohjaajan kanssa yksil6llisen ja kokonaisvaltaisen, paivittaista kuntoutusta ohjaavan kirjallisen
asumisensuunnitelman. Liséksi asumisensuunnitelman laadintaan voivat osallistua asiakkaan toiveiden mukaan tai kuntoutuksen
onnistumisen kannalta valttdmattdomat henkilét esim. 1aheiset, kunnan edustaja seka tarvittaessa ladkari. Asumisensuunnitelmassa
huomioidaan asiakkaan voimavarat ja tuen tarpeet sekd hanelle tarkeat asiat. Motivaatio toipumiseen lahtee asiakkaan omista
tavoitteista ja mielenkiinnonkohteista. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin edistdmiseen ja yllapitdmiseen sekd asiakkaan nakdiseen hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja
saanndllisesti paivitettdva Elamanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden osallisuutta ja vuorovaikutuskokemuksia eldamanlaatuun
keskeisesti vaikuttavissa asioissa.

Veholassa on viikoittain vaihtuva viikko-ohjelma. Lisaksi jokaisella asukkailla on kaytéssaan oma henkildkohtainen viikko-ohjelmansa.
Omaohjaaja on yksik0ssad asukkaan luottohenkild, joka tietdd ja tuntee hanen elamanhistoriansa ja tarpeensa hieman muuta
tydyhteis6a syvemmin. Omaohjaajan tehtéva on huolehtia, ettéd asukkaan tavoitteet ja muut olennaiset asiat ovat tydyhteison tiedossa.

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

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkddmme seuraa erityisesti omaohjaaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja
omaisten / Iaheisten) kanssa heidan tuntemuksistaan ja ajatuksistaan. Ensimmaisen asumisensuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tydyhteisé raportoi palavereissa saanndllisesti kunkin asiakkaan
toimintakyvyn ja voinnin mahdollisista muutoksista. Suunnitelmat paivitetddn vahintdan 6 kk valein tai tarpeen mukaan. Lisaksi
omaohjaajat kirjaavat kuukausittain sa@hkdiseen asiakastietojarjestelmaan asiakkaasta yhteenvedon tavoitteiden edistymisesta
asumisessa.

Elaméanlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetaan
mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saanndllisesti sekd tehddan RAIl-mittaukset asiakkaille kerran
vuodessa. Myds mahdollisten Iaakehoitojen ja Iadkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin seurataan saanndéllisesti.

Hilkka-asiakastietojarjestelmaan laitetaan asukkaan etusivulle seurantaperiaatteet / tavoitteet, mihin kuntoutumiseen liittyviin asioihin
kiinnitetaan erityistd huomiota ko. asukkaan kohdalla. Tama tulee olla kaikkien tyontekijéiden tiedossa ja nain paivittaiskirjauksen osa-
alueet auttavat havainnoimaan asukkaan toimintakyvyn muutokset. Tavoitteista ja seurantaperiaatteista tiedottaminen on myos yksi
tarked omaohjaajan tehtava.

Omaohjaajan tarked tehtava on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta
asumisensuunnitelmaan seka vieda kaytantdéon ja siirtda tieto yksikdén palavereissa muulle henkilokunnalle. Jokaisella yksikon
tyontekijalla on velvollisuus tutustua seka tulee olla riittavat tiedot asiakkaiden asumisensuunnitelmista, jolloin voimme varmistaa
asiakkaiden palvelujen jatkuvuuden ja asiakasturvallisuuden.

Yksi tarkea asiakkaan hyvan eldaman seurantakeino on omaohjaajan asukkaalleen antama viikoittainen oma aika.

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

Veholassa on emanta ja ruoat valmistetaan omassa keittidssa.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana asumisensuunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja
mieltymykset. Esimerkiksi syomishairidihin liittyvaa painon laskua / nousua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan laakaria tai
ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Yksikon ruokalistat suunnitellaan
kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksildlliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden
ruokailu on jarjestetty siten, etté iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei ole yli 11 h. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita
avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti. Asukkailla on mahdollisuus my6s ydpalaan.




Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma jota paivitetdan kerran vuodessa.

Asiakkaita ohjataan tutustumaan erityisesti mielen hyvinvointia tukevaan ruokavalioon, monipuoliseen ja ravitsevaan ateriarytmiin seka
annoskokonaisuuksiin. Tavoitteena on hyvinvointia tukevan ravitsemuksen ottaminen osaksi omaa eldamad sekd asiakkaiden
keittidtaitojen karttuminen.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikén puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetaan yksikon esimiehen toimesta
yhdessa yksikdn palvelukotiapulaisen kanssa. Henkilokunta toteuttaa tydskentelyssadn aseptista tyOskentelytapaa. Hyvan
kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita.

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

Yksik0ssd noudatetaan terveystarkastajan hyvaksymaa omavalvontasuunnitelmaa. N&in hyvalld ruokahygienialla ehkaistaan
epidemioiden synty. Henkilostoltéd vaaditaan hygieniapassi ja tarvittaessa salmonellatodistukset. Veholan hygieniavastaavana toimii
yksikdn sairaanhoitaja. Yhteisty6ta tehddan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hygieniahoitajan, Heli Piirtolan kanssa.

Asiakkaan kanssa harjoitellaan taitoja, joita tarvitaan paivittdisessa eldmassa, muun muassa hygienian hoitoa ja ympariston
siisteydesta huolehtimista asiakkaan toimintakyvyn ja yksil6llisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan asumisensuunnitelmassa.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksikossa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetontéd sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityisella hammaslaakarilla.

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettoman sairaanhoidon palveluista vastaa oma terveyskeskus. Laakari paattdd asiakkaan
hoitotoimenpiteistéa ja yksikon henkilokunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa.

Kiireellinen / paivystyksellinen sairaanhoito: Parkanon terveyskeskus / Pihlajalinna, ma - pe klo 8.00 - 16.00, p. 03 443 3400
Paivystys muina aikoina:
Ensiapu 24 h/vrk, p. 03 443 3400. Tarvittaessa ohjaaja lahtee aina asukkaan mukaan. Paivystykseen mentaessa tulostetaan Hilkka-

asiakastietojarjestelmastd mukaan sairaanhoitajan lahete, jossa on kaikki asukkaalle tarkeat tiedot.

Akillinen kuolemantapaus: Yksikdssa on laadittu yksityiskohtainen Kuolemantapaus yksikdssi- menettelyohje, joka I&ytyy yksikdn
menettelyohje-kansiosta. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikdn esimiesta valittomasti.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Asiakkaiden terveytta edistetdan yksilollisesti, tukemalla osallisuutta seka terveellisia elamantapoja (mm. vuorokausirytmi, ravitsemus,
liikunta, uni, mielekas tekeminen, sosiaalinen verkosto jne.). Tavoitteena asiakkaan elamanhallinnan lisddminen ja hyva elamanlaatu
sairaudesta huolimatta.

Pitk&aikaissairaiden asiakkaiden terveyden edistaminen ja seuranta kuuluvat jokaiseen pdivaan. Seurantaa toteutetaan paivittain tyon
ohessa. Ohjaajat arvioivat asukkaiden psyykkista ja fyysista vointia paivittain ja raportoivat voinnista Hilkka-asiakastietojarjestelmaan.
Asukkaiden terveyden edistdmiseen liittyvat mittaukset ohjelmoidaan ohjaajien toimesta Hilkka-asiakastietojarjestelman kalenteriin.
Ohjaajien tydnjaolla maaritetdan seurannan toteuttaja. Perussairauksien vaatimat mittaukset toteutetaan 1adkarin maarittdman ohjeen
mukaisesti. Ohjaajien toimesta mittaustiheyksia muokataan sen mukaan, mika asiakkaan vointi on. Seurannan vastuuhenkiléna toimii
yksikdn sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja seuraa saanndllisesti mittaustuloksia ja tekee naistd huomioita ja tarvittaessa on yhteydessa
l1aakariin, mikali on tarve. Jokaisesta asukkaasta otetaan sdanndllisesti paino ja verenpainemittauksia, vaikka perussairautta ei olisi
todettukaan.

Asukkaan laakitysta arvioidaan saannodllisesti paivittain ja suoritettujen mittauksien perusteella. Seurantaa toteuttavat yksikdn ohjaajat
(sairaanhoitaja ja lahihoitajat). Ladkehoidon kokonaisarviointi tehdaan asukkaille kerran vuodessa ja kuukausiarviointi kuukausittain
hoitotydn yhteenvetojen yhteyteen. Voinnin huonontuessa tai I1ddkemuutoksen ollessa tarpeellinen, toimitaan valittdmasti ja varataan
aika laakarille tilanteen arvioon / laakitysmuutokseen. Jokaisen asukkaan suunnitelmaan kirjataan perussairaudet ja niiden vaatimat
mittaukset seka laakitykset.

c) Kuka yksikOssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Sh (AMK) Aune Kivioja

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

Yksikén THL:n Turvallinen laékehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma paivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat yksikdn sairaanhoitaja ja johtaja. Laakari allekirjoittaa yksikén ladkehoitosuunnitelman. Jokaisella
tyontekijalla on velvollisuus perehtya ladkehoitosuunnitelmaan ja allekirjoituksellaan vakuuttaa perehtyneisyytensa.




Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten I&akehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitdmisen, laakehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannét, laake-huollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen), ladkkeiden jakamisen ja
antamisen, lddkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan
ladkehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla Idakehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikon
asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistetulla terveydenhuollon ammattilaisella: Sh (AMK) Aune Kiviojalla, joka
myods valvoo henkildkunnan ladkehoidon osaamista. Laakehoidon seurantaan ja toteutukseen osallistuvat myds laakeluvalliset
ohjaajat.

Yksikon ladkehoidosta vastaa

Laakehoitosuunnitelma ja ladkeluvat: Matti Rajamaki
Asukkaiden ladkehoito: julkinen terveydenhuolto

Laakevastaavan tehtaviin kuuluu ladkehoitosuunnitelman ja ladkehoitoprosessikuvauksen ajan tasalla pitdminen ja paivittaminen
yhdessa yksikdon johtajan kanssa. Laakevastaava huolehtii myds henkildston riittdvastd perehdytyksesta, henkiléston
tehtavakohtaisesta osaamisesta ja ldakehoidon toteutumisesta tdman suunnitelman mukaisesti seka ladkepoikkeamien kasittelysta ja
havaittujen puutteiden korjaamisesta ja raportoinnista. Laakevastaava huolehtii 1adkehoidon kehittdmistarpeiden esilletuomisesta,
reagoimisesta niihin ja raportoinnista esimiehelle.

Laakevastaava toimii yksikdn ja apteekin valisena yhdyshenkilona. Laakevastaava vastaa ladkehuoneen / -kaappien hoidosta,
vanhenevien laakkeiden poistamisesta ja havittdmisesta seka yleisesta jarjestyksesta. Ladkevastaava hankkii ladkehoitoon liittyvaa
tietoa ja tiedottaa yksikéita.

Vuoron l|d4kevastaava huolehtii ladkkeidenannon valmiiksi jaetuista doseteista oikeina ladkkeenantoajankohtina. Vuoron
ladkevastaava tekee jokaisella ladkkeenantokerralla viela tarkastuksen (kolmoistarkastus) ennen ladkkeenantoa. Ladkevastaava
huolehtii vuoron aikana tulevat ladkemuutokset asianmukaisesti dosetteihin, laakelistoihin ja tekee asiasta kirjaukset
asiakastietojarjestelmaan.

Laakevastuussa toimii sairaanhoitaja, aina vuorossa ollessaan. Muina aikoina ladkevastuussa toimii ennalta maaritelty lahihoitaja.
Laakevastuu merkitaan aina jo etukateen tyévuorolistaan.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan kuntoutuksessa toteutetaan moniammatillista yhteistyota yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Asiakkaan kanssa sovitaan
asukassuostumuksessa verkosto, jonka kanssa hanen asioitaan hoidetaan. Omaohjaaja paaasiallisesti huolehtii yhteydenpidosta
verkoston ja laheisten kanssa, mutta myds muut ohjaajat tarvittaessa. Yksikéssd huolehditaan laadukkaat kirjaukset
asiakastietojarjestelmaan, jotta tieto kulkee katkeamatta.

Jokainen henkilékunnasta suorittaa GRPD-koulutuksen ja tietosuojaan seka tietoturvaan liittyvia asioita kasitellaan henkildkunnan
palavereissa. Ohjeistukset 16ytyvat myos kirjallisina.

Yksikolla on yhteisty6toimijoita laajalti myos senkin mukaan, millainen on kunkin asiakkaan verkosto.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

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

Kiinteistdhuolto: Coor Service / JiiKoo Palvelu

Vartiointi: Securitas

Kausisiivous: palvelu ostetaan sen hetkisen tarpeen mukaan ja sen mukaan valikoituu myds palvelun tuottaja

Tydnohjaus: Gestalt Terapia Kaunis Mieli Oy

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

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

Poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet raportoidaan IMS-toiminnanohjausjarjestelmaan, johon kirjataan my6s korjaavat toimenpiteet,
vastuuhenkild ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta. Kts. kohta Poikkeamat ja
lahelta piti-tilanteet.

Yhteistyo 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.
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Henkilostolle jarjestetdan saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kdytanndn harjoituksineen seka yllapidetdan ensiapuvalmiutta.
YksikOssa jarjestetaan saannollisesti myds turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi. Yksikdssa
jarjestetdan saanndllisesti myds uhkatilannekoulutusta.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoitohenkiloston maara, rakenne ja riittdvyys seka sijaisten kdyton periaatteet:
a) Yksikon hoitohenkiloston mééra ja rakenne:

e Yksikossa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkildkunta.

e Yksikdn hoitohenkildmitoitus on 0,6 tyontekijaa / asiakas.

e  Yksikdn esimies on Jaana Simi, joka on koulutukseltaan sosionomi (YAMK). Palvelukodin johtajan tydpanos kohdistuu 50
% hoivaan ja 50 % hallintoon.

e Yksikdsséa on 2 sairaanhoitajaa (45 % ja 50 %), 9 lahihoitajaa (6 x 100 %, 2 x 60 % ja 1 x 80 %) ja avustavaa henkildkuntaa
on 1 (emanta).

. Lisaksi yksikdssa on ajoittain opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista ja tyokokeilijoita.

b) Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina Idhtdkohtana yksikdn toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikon henkiloston akilliset poissaolot pyritdan aina jarjestimaan ensisijaisesti tyovuorojarjestelyin seka yksikon sisaisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikon toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista vastaa yksikdn
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle yksikoén tyontekijalle.

c) Henkilostovoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikon esimies vastaa tyOvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdvd maarad henkildkuntaa. Yksikdn
henkilékunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan sdanndllisesti. Yksikdissamme
on maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkiléstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkildstotyytyvaisyyskyselyt tehddan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi henkildstdpalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkildston jaksamiseen.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Henkiléston rekrytointia ohjaa tydlainsaadantd seka tydehtosopimukset. Naissa maaritellaan tyontekijdiden seka tydnantajan oikeudet
ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikdn esimies. Rekrytointiprosessi pitda sisallaan tydntekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tydntekijahaun
(ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatékset ja niista
ilmoittaminen), valitun tydntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikon esimiehen vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen,
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten ty6luvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tydtodistukset], tydsopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstohallinto.

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tiydennyskoulutuksesta

Uuden tyontekijan, uuteen tyotehtdvaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestd vastaa yksikdén esimies. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tydntekijalle.

Attendolla otettiin kayttddn 23.9.2019 koulutus- ja perehdytysalusta Valo. Valo toimii Moodle -pohjalla ja jokainen tyontekija paasee
kirjautumaan sisdan Valoon Attendo-tunnuksella. Valoa kayttdd uudet sekd vanhat tyontekijat, esimiehet ja hallinto erindisina
osuuksina. Tyontekijoiden osuudet on jaettu kolmeen kategoriaan: hoitohenkilokunta, keittiot ja siistijat. Taman lisaksi esimiehilla ja
hallinnon tydntekijoilld on oma osuutensa.

Valon kurssikokonaisuudet:

Hoitohenkildkunnan materiaali: ikdantyneiden hoiva, MT- ja paihdeyksikét, vammaispalvelut ja lastensuojelu

Johtajien materiaali: ikdantyneiden hoiva, MT- ja paihde yksikot ja vammaispalvelut

Keittidtyontekijat

Siistijat

Hallinnon tyontekijat

Sisaltoa tuottavat nimetyt Valo -vastaavat. Jokaisesta liiketoiminta-alueesta ja hallinnon ryhmastéd on nimetty sisallontuottaja el
vastuuhenkil®, joka luo ja paivittdd oman alueensa materiaalia. Kaikille liiketoiminta-alueille tehdaan uudet perehdytyslomakkeet, joita
tyodntekija hyddyntaa perehdytyksen runkona. Perehdytyslomake toimii myds tydntekijan suojana ja takaa perehdytyksen saamisen.

Valo toimii Moodle -pohjalla, ja se mahdollistaa erilaisia kurssikokonaisuuksia, tentteja ja esityksia. Perehdytys tapahtuu aina ty6ajalla,
mutta Valoon voi myds kirjautua omalla puhelimella mista vain.

Omaohjaaja tuntee asukkaansa ja hanen asiansa parhaiten. Han tutustuu asukkaaseen juttelemalla ja suunnitelmien seka
toimintakykyarvion tekemisen yhteydessa ja pitdd muun tydnyhteisdn ajan tasalla. Mikali asukas haluaa, niin omaohjaaja tutustuu
asukkaaseen my0s hanen laheistensa kautta. Tiedonsiirto viranomaisverkostosta tapahtuu tietosuojalain mukaisesti.
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YksikOssa laaditaan vuosittain henkildstén koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetdan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikéssa vallitseva tarve, tydntekijoiden vyksildlliset osaamistarpeet sekd tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta
maaritellaan tarvittaessa vuoden aikana, mikali ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset
suunnitellaan tukemaan tyontekijoiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia.
Yksikdn esimiehen tehtavana on pitaa huolta siita, etta tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyéntekijan kohdalla.

Henkiléston  koulutus  jarjestetddn sisaisena ja ulkoisena henkilo-, yksikkd- tai aluekohtaisena koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vahintdan kolme paivaa vuodessa tydntekijaa kohden ottaen huomioon mm. tyéntekijan tyétehtavat ja
koulutus seka tydyhteisdn toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstétietojarjestelmaan. Joka vuosi
tehdaan koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esimiehen tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Attendo Vehola toimii yksikerroksisessa rakennuksessa osoitteessa Veholankatu 5, Parkano. Luvanvaraisina palveluina
palvelukodissa tuotetaan tehostettua palveluasumista 16 mielenterveyskuntoutujille. Asukaspaikat sijaitsevat kahdessa siivessa, 16
yhden hengen asuinhuoneessa. Jokainen asunto on 20 m2, jokaisessa oma wc/kph ja puolessa asunnoista on minikeittiot. Siipien
keskelle jaa yhteinen oleskelu-/ruokailutila, keittid, sauna, pyykkihuoltotilat ja kaynti pihalle ja terassille. Palvelukodin kokonaispinta-
ala on 643 m2.

Attendo Vehola korvasi Parkanokodin Parkanossa. Henkildkunta ja asukkaat siirtyivat Parkanokodista Veholaan 9.4.19. Lupa
toiminnalle myonnettin  5.4.19. Yksi toimintamme I&htdkohdista on mielekkdan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille
asiakasryhmasta ja toimitiloista rijppumatta.

Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen yksikdssa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut,
harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden liikkkuminen on helppoa esteettomissa tiloissa. Vehola sijaitsee luonnon
laheisyydessa, kuitenkin lahella palveluita.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto

Yksik0ssa noudatetaan puhtauspalvelusuunnitelmaa, joka pitéa sisallaan esim. siivoustyon tavoitteet ja keskeiset periaatteet, ohjeet
siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille toimenpiteille, aineille ja valineille, pyykinpesulle, valinehuollolle ja jatelajittelulle. Jokainen
tyontekija perehdytetdan puhtauspalvelusuunnitelmaan.

Asukkaat osallistuvat omien huoneidensa siivoukseen ja pyykinpesuun oman toimintakykynsa ja jaksamisensa mukaan. Jokaista
kannustetaan osallistumaan omaan arkeensa yhdessa ohjaajien kanssa. Asukkaat osallistuvat myos talon yhteisiin askareisiin oman
halunsa mukaisesti.

Viikoittaiset siivoukset on ohjelmoitu yksikdn sdhkodiseen kalenteriin, josta ne puhtauspalvelusuunnitelman mukaisesti toteutetaan.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa

- Siivoushuolto toteutetaan asukashuoneissa ohjausty6na

- Siivoushuolto toteutetaan yleisissa tiloissa ohjaustyona / itse
- Pyykkihuolto toteutetaan itse / ohjaustyéna

- Saanndlliset Hygicult-mittaukset

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

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

Veholan ohjaajilla on turvapainikkeet, jota painamalla vartiointipalvelu saa kutsun ja saapuu paikalle. Painikkeiden toimivuus testataan
kaksi kertaa kuukaudessa.

Yksikon ulko-ovet ovat lukittuina ydaikaan turvallisuussyista. Ovien sahkolukot avautuvat, palohalytyksen sattuessa. Talon paatyovet
ovat kaytdssa ainoastaan pelastusteina.

Jokainen tydntekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymaan valittémiin toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa
ongelmia.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Turvapainikkeet
Veholan ohjaajat
p. 044 780 8060

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

IMS:ssa olevaan Laiteturvallisuus Attendolla-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden
kaytdon opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen.
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Yksik0ssa kaytetadn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
pyoratuolit jne. Asiakkaan omaohjaaja / mahdollinen fysio- ja / tai toimintaterapeutti huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvalinetarpeen
ja on yhteydessa kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttéon tarpeelliset apuvalineet. Yksikon tyontekijat
perehdytetddn yksikdssa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon valineisiin ja laitteisiin seka vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen.
Valineita ja laitteita kaytetdan ja sdadetaan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen
mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri sek& kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan
terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan my®os laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan IMS-jarjestelmassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelladn yksikdssa henkiléstén kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet / kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina
tehtava ilmoitus myds Valviralle niin pian kuin mahdollista: https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-
ilmoitukset/iimoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Veholan laitevastaava sekéa palvelukodin johtaja
p. 044 780 8060 / p. 044 4943510

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkilékunnan kanssa kdydaan 1api saannollisesti asiaa koskeva lainsdadanto, niistéd annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelya. Lait, ohjeet ja maaraykset 16ytyvat IMS:std. Jokainen tyontekija suoritaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut
tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteutumisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se sisaltyy
koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytdssa sahkoinen Hilkka -asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojarjestelmaan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, mika parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikdn henkildkunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siina maarin, kun se on heidan tydnsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttéon liittyvd omavalvontasuunnitelma, joka 16ytyy
intrasta. Taman lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka 16ytyvat intranetista. Uusi tydntekija ja opiskelijat perehdytetaan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttamisprosessin
yhteydessa. Uuden tyontekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltda henkilGtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisdksi yksikoissa
jarjestetdan sdanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet 16ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Jarno Mustakallio PL750 (Itdmerenkatu 9), 00181 Helsinki tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikon esimiehen tiedot

Jaana Simi
Veholankatu 5

39700 Parkano

p. 044 780 8063
jaana.simi@attendo.fi

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikdn laadunvalvontajarjestelmaa seka perehdytystd. Saanndllisen kirjaamisen avulla
voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kadytanndssa.

Asiakastyota ja paivittaistd kehittdmista ohjaa yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma, aktiviteettisuunnitelmat / viikko-ohjelmat ja
asiakkaiden henkildkohtaiset asumisensuunnitelmat. Lisaksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratdan toiminnan kehitysta
ohjaavat kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittéisid kehittdmistarpeita ja toimenpiteita
toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/ 1aheisille pidetaan koko yksikon yhteisia omaisten / laheisten iltoja, jolloin
kehittdmiskohteita mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.
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Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa seka palveluprosessi- seka tyoturvallisuus- ja tyoterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyviad riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyyttéd ja toteutumisen todenndkoisyyttd sekd maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja
raportoimiseksi.

Poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaaraa seurataan ja ne kaydaan aina lapi seka arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet olleet
riittdvia yksikon palavereissa sekd tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta kirjattujen
poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisaksi laatujarjestelma ja konsernitasolta tulevat yhteiset
ohjeistukset kehittamistarpeista ja- kohteista.

Yksikdn sisdinen auditointi auttaa yksikk6a vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista.
Attendo Vehola on avautunut 10.4.19 ja sisaista auditointia ei ole viela tehty. Ensimmaisen auditoinnin arvioitu ajankohta on 05/20.

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

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays

Parkanossa 23.10.2019

Allekirjoitus Nimenselvennys

Jaana Simi
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11. LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
HenkilGtietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy YNj/

Henkilotietolaki ja asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

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

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

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