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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Kangasniemi

Nimi: Attendo Mikkelin Palvelukoti Oy
Kuntayhtyman nimi:

Palveluntuottajan Y-tunnus: 0605927-3
Sote -alueen nimi: Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
ky, ESSOTE

Toimintayksikon nimi
Attendo Kuusela

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Otto Mannisen Tie 90 B 51200 Kangasniemi

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Luvanvaraiset palvelut / Asumispalvelut / Tehostettu palveluasuminen — muut vammaiset, 16 asukaspaikkaa

Toimintayksikdn katuosoite
Otto Mannisen Tie 90 B

Postinumero Postitoimipaikka
51200 Kangasniemi
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Heidi Puttonen (6.6.2022 alkaen) 044-494 1360
Sahkoposti

heidi.puttonen2@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
8.8.2018

Palvelu, johon lupa on myénnetty
Tehostettu palveluasuminen

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatéksen ajankohta
8.8.2018

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ateriapalvelut: Attendo Otontupa
Kiinteisto- ja talonmiespalvelut: Kangasniemen kunta
Siivous: Rakennusliike Markson / Siivouspalvelu Liisa




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

Attendo Kuuselassa on 16 tehostetun palveluasumisen paikkaa asiakasryhmalle muut vammaiset. Tehtdvandmme on turvata
asiakkaallemme laadukas ja itsenainen elama eldamankaaren loppuun asti tai hoitosuhteen paattymiseen saakka. Annamme hoivaa ja
palvelua yksildllisesti, asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioiden. Pdamaarana on asiakkaan kokema hyva
elamanlaatu. Hoiva perustuu jokaiselle asiakkaalle tehtyyn hoito- ja palvelusuunnitelmaan, jossa otetaan huomioon asukkaan jaljella oleva
toimintakyky ja voimavarat. Asiakkaita hoidetaan kokonaisvaltaisesti ja asiakkaan toiveiden mukaisesti. Tavoitteena on asiakkaiden
kokonaisvaltainen hyvinvointi.

Teemme viikoittain asioita yhdessd esim pelaamme peleja sekd katsomme televisiosta ohjelmia. Paikallinen hanketydntekija kay
pitamassa viriketuokioita eri aiheista kuukausittain. Fysioterapeutti kdy pitdmassa tuolijumpan kerran viikossa. Esiintyjia kdy muutaman
kerran vuodessa.

Juhlapaivéat nakyvat arjessamme ja koristelemme hoivakodin jouluna, paasidisena, vappuna, juhannuksena ja itsenaisyyspaivana.

Visiomme on olla "Vahvistamassa ihmistd” ja se tarkoittaa sitd, etta jokainen asiakkaamme tuntee voivansa osallistua, hdnta kuunnellaan
sekd kohdellaan lammodlla ja kunnioituksella. Asiakasta kannustetaan itsendisyyteen niin, ettd hanen olonsa turvataan ja hanen
elamanlaatuaan parannetaan.

Toteutamme asukkaiden hoitotahtoa ja hoivakodissamme on mahdollisuus saattohoitoon.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikdssdmme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vilittdminen, jotka nakyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seka asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteison sisalla.

Osaamisella pyrimme ymmartdmaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitéa tekemastdmme laatutydstd ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitamme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitdmme etsimalla ratkaisuja sieltd, missd muut ndkevat ongelmia.

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

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

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

Arvot ja toimintaperiaatteet avataan yhdessa yksikdn henkildston kanssa ja kuvataan, miten ne konkreettisesti nakyvat arjessamme.
Yksikéssamme toimii nimetty Asiakas kokemuksen -valmentaja (ASKO-valmentaja), jonka tehtdvana on yhdessa yksikdn esimiehen
kanssa arvojen ja erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikon arkeen. ASKO-valmentaja kdy henkilokunnan kanssa karttakeskustelut
neljdnnesvuosittain sekd muistuttelee henkilokuntaa hoitosuunnitelmien paivittdmisesta seka check-listojen tekemisestda. ASKO-
valmentaja opastaa muuta henkildkuntaa tarvittaessa naiden tekemisessa.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmit 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 tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa

e  Henkilostoon liittyvat riskit; (puutteellinen perehdyttdminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit)
Yksikon johtajalla on kokonaisvastuu henkildstdon liittyvissa asioissa. Uudelle tydntekijalle nimetdan perehdyttaja.
Perehdyttaminen kuuluu kaikille tydyksikon jasenille ja kaikkien tyontekijéiden vastuulla on toimintaohjeiden noudattaminen.
Autonominen tydvuorosuunnittelu tukee tyontekijdiden jaksamista.

. Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; (ladkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, ladkkeiden
turvallinen ja asianmukainen séilytys, ladkepoikkeamat, lahelta piti-tilanteet, LAAKEKULUTUKSEN SEURANTA) Laakehoidon
osaamisen varmistamisesta vastaa yksikodn johtaja ja sairaanhoitaja. Sairaanhoitajan vastuulla on Idakkeiden asianmukainen
sailytys. Jokaisessa vuorossa on tydvuorolistaan merkitty ladkevastuuhoitaja. PVK- ja N-ladkkeiden kulutusta seurataan
kulutuskorteilla. Johtaja tekee pistokokein omavalvontaa kulutuskortteihin. Ladkehoitosuunnitelma paivitetaan vuosittain ja
tarvittaessa. Laakehoitosuunnitelman lukukuittaukset kaytossa. Laakepoikkeamista ja

e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; (henkilotietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen henkilékunnalle)
Henkil6tietoja kasitelladn ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon johtaja vastaa koulutuksen mahdollistumisesta seka ajan tasalla
olevien ohjeistusten ja maaraysten tiedottamisesta henkildkunnalle. Jokainen tyontekija vastaa osaltaan tietosuojaan ja -
turvaan liittyvissa asioissa.

¢  Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvit riskit: (Henkildstémitoitus, TYOVUOROIHIN SIJOITTUMINEN,
TEHTAVANKUVAT) Riittdvan henkildstémitoituksen toteutumisesta vastaa yksikon johtaja. Yksikdssa on kéytdssa
autonominen tyévuorosuunnittelu. Tyévuorolistan viimeistelee yksikdnjohtaja. Attendolla on tehtavakuvat aukikirjoitettu.



Liséksi yksikossa tullaan kirjoittamaan auki vuorojen tehtédvankuvat ja kdydaan ne yhdessa lapi, niin, etta jokainen tyontekija
niihin sitoutuu.

e  Yksikon tiloihin liittyvat riskit; (yksikon tilat, kulunvalvonta, liikkumisen turvallisuus, apuvalineet ja laitteet, paloturvallisuus,
nostot ja siirrot, uhkaava kaytds, tapaturmat) Kokonaisvastuu johtajalla. Jokainen tydntekija osaltaan vastuussa yksikon tilojen
turvallisuudesta, apuvalineiden toimivuudesta ja epakohtien ilmoittamisesta. Paloturvallisuus tarkastukset ja koulutukset
saanndllisesti. Yksikéssa ei ole kulunvalvontaa.

o Tiedottamiseen liittyvat riskit Jokainen tyontekija vastuussa omalta osaltaan. Kokonaisvastuu johtajalla.

Riskien hallinnan tyénjako

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

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen
Tartuntoja ehkaistaan samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kasi- ja
yskimishygieniaa seka huolehtimalla hoitoymparistén asianmukaisesta siivouksesta.
Avainasemassa ovat
. tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asukkaiden hoidossa
e  asukkaiden siirtojen valttdminen
. tiedonkulun varmistaminen.

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikk66n?
. Huolehditaan, ettd henkildkunta ei tule téihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa tyoterveyshuollon arvio. Tama on erityisen
o  tarkeaa, jos henkildlld on hengitystieinfektion oireita.
. Huolehditaan, ettd henkildkunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahaistd. Samojen hoitajien ei pida tydskennella
e useammassa kuin yhdessa yksikdssa.
. Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista
. Huolehditaan, etta vierailulle ei tulla sairaana. Tama on erityisen tarkeaa, jos henkildllda on hengitystieinfektion oireita.
. Varmistetaan, ettei uusi asukas ole altistunut tartunnalle. Jos han on altistunut, hdnet tulee asettaa karanteeniin yndenhengen
. huoneeseen, jos mahdollista.
e  Seurataan, tuleeko toimintayksikkdon saapuville uusille asukkaille hengitystieinfektioiden oireita (kuume, yska ja/tai
. hengenahdistus)

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikon sisalla?
e Tiedotetaan asukkaille ja henkilokunnalle tartuntatautitilanteesta.
e  Varmistetaan, ettd yksikdssa on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
. alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
. Korostetaan huolellista kasi- ja yskimishygieniaa henkildkunnalle, asukkaille ja vierailijoille.
. Varmistetaan, etta saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai alkoholipitoista kdsihuuhdetta, ja ettd ne on
e sijoitettu asianmukaisesti.
. Huolehditaan henkildkunnan asianmukaisesta suojautumisesta.
e Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia (https://thl.fi/fi/lweb/infektiotaudit-jarokotukset/taudit-
ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat)
. Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien lisaksi kosketus- ja
. pisaravarotoimia. Kaytetaan seuraavia suojaimia: kertakayttdiset suojakasineet, kirurginen suu-nenasuojus ja
. suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenésuojus, hihallinen suojatakki/esiliina
. Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittdmasti niiden riisumisen jalkeen.
e  Jarjestetaan oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.
e Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.
e  Jarjestetaan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.
. Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttda, jos yksikdssa on oireilevia asukkaita.
e  Varmistetaan suojainten saatavuus.
e  Tarjotaan henkilékunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakaytanndgista.
. 5
e  Koulutetaan henkildkuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittémasti laakarille tai
. sairaanhoitajalle.
. Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.
. Seurataan yhteisty0ssa tydterveyshuollon kanssa, tuleeko henkildkunnalle hengitystieinfektioiden oireita
e  Tehostetaan hoitoympéariston siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, pdytapinnat ja we-tilat.
e  Tarkistetaan, onko henkilokunnan suojainten kaytéssa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttda myds oireettomien
. asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikon asukkailla on todettu infektioita.

https://thl.fiffilwebl/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-
covid19/koronavirustartuntojen-torjunta-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-toimintayksikoissa



Edella mainitun liséksi:

Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asukkaita):

sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

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

|&ddkehuolto: hoidetaan normaalisti

tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettyd asukasta

vierailut: ei ulkopuolisia henkildita yksikkdon

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

ty6ta priorisoidaan tilanteen mukaan

Tilanne, jossa on paljon sairastuneita (asukkaita tai tyontekijoita):

tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
|&d&kehuolto:
ladkkeiden tilaaminen manuaalisesti 1adkkeita jakaviin yksikdihin: Manuaalisesti 1adkkeita jakavat yksikot tilaavat
seuraavan tilauksen yhteydessa (kun asiakkaan laake/ladkkeet alkavat olla lopussa niin, etta kelakorvaus on
mahdollisuus saada) sdanndlliset ladkkeet 3 kuukaudeksi kerrallaan. Tarvittavien laadkkeiden osalta tehdaan arviota
kulutuksen perusteella mika on jarkeva tilausmaara ottaen huomioon ladkkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien
mukaan tilataan 3 kk tarve.
erityishuomio riskiryhma astmaatikot ja infektiopotilaat: Varmistetaan, etta hoitavia ja avaavia ladkkeita on riittavasti
niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittdvyys myos
varmistettava.
ladkkeiden jako: ei kosketusta: ei suojaimia, kasidesinfektio toteutetaan tehtdvan alkaessa ja paattyessa.
- hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asukkaan huoneessaltilanteen mukaan, tyontekijat suojautuvat
asianmukaisesti
suojavarusteilla
- ateriapalvelut: ateriapalveluiden poikkeustilanteita varten tehty poikkeussuunnitelma, jonka mukaisesti yksikdssa on
varauduttu
tilanteisiin, joissa palveluntuotanto on mahdotonta taikka kohtuuttoman vaikeaa, yksikdssa on varastoituna 2 paivan vararuoat
akuutin vararuokalistan mukaisesi, asukkaat ruokailevat huoneessaan, keittioon ei ole enaa paasya muulla kuin
keittidhenkilostolla, keittidhenkilostd ei saa menna hoivatiloihin, aterioiden tarjoilussa varmistetaan hygienian toteutuminen
tehostetusti
- siivous: toimitaan yksikéssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti huolehditaan usein kosketeltavien
pintojen
(mm. séangyn laidat, valokatkaisijat, yopoyta, vesihanat, ovenkahvat, apuvélineet my6s asukas wc:ssa) puhtaudesta tehostetusti
o  kokoukset: yksikdssa tiedottaminen hoidetaan séhkopostitse, puhelimitse, etédyhteyksin (Skype, Teams)
o vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikk66n
o tiedotus: ulko-ovessa tiedote, omaisille ja laheisille informointi sovitusti yksikdn esimiehen toimesta
o aktiviteetit: eivat mahdollisia
o  hétatyd: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatatyéhon. hatatydn teettdminen on mahdollista
tydaikalaissa saadetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen
saanndllisessa toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden
vaarantumiseen, eika ty6ta ole mahdollista siirtda suoritettavaksi myéhempéana ajankohtana.

Riskinhallinnan jarjestelmit ja menettelytavat

Yksikossd on kaytdssd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan poikkeamat, l&heltd piti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyon nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tydvalineena. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran
vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelladn yksikdn palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
laakehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.



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

1.

Poikkeamat ja ldhelta piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilokunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehda myds kehitysehdotuksena yksikdn
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myods aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maaritelldan erikseen. Raportointi tehdaan paperisella lomakkeella, jotka |6ytyvat
toimiston ilmoitustaululta. Ladkehoidon poikkeamat kirjataan Essoten |dakepoikkeama / Iahelta piti
tilanteiden kuvaus — lomakkeelle, jotka I6ytyy toimistosta ladkehoitokansiosta. Laatukoordinaattori kirjaa
poikkeamat Attendo Quality ohjelmaan ja johtaja kdy ne lapi. Jarjestelma mahdollistaa epakohtien,
laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Tapahtuneet poikkeamat ja kehitysehdotukset
kaydaan lavitse kuukausittain yksikon henkildstopalavereissa ja ne dokumentoidaan palaveripdytakirjoihin.
Asiakkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjattava myds asukkaan paivittaiskirjauksiin.

Tulleet raportit poikkeamista kasitelldan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla
tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettya, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaista. Korjaavien toimenpiteiden toteutumista seurataan kdytannén hoitotydssa paivittain. Hoivakodin
johtaja kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja laheltd piti-tilanteet muistioon yksikdn palavereissa
henkildkunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka
kasitelladn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteisty6tahoille kuin se on tarpeen ja
dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa palvelukodin johtaja.

Poikkeamia ja lahelta piti —tilanteita kaydaan lapi myds alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteisty6tahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos hidn huomaa epikohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia
asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda valittomasti lomakkeella yksikon
toiminnasta vastaavalle esimiehelle. limoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta
Essoten sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. llmoitus voidaan tehda salassapitosaiannosten
estimattd. Ohje ja lomake I6ytyvat toimiston ikkunalaudalta poytatelineestd. Tastd on informoitu
henkil6kuntaa viestilld asukastietojarjestelman kautta. Yksikén toiminnasta vastaava esimies kuittaa
lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epdkohdan tai sen
uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seka varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytdan valittdmasti.
limoituksen vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen. limoittaja tekee
kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esimies vastaa siita, etta
jokainen yksikon tyontekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytéanndista. limoituksen tehneeseen henkiléon ei saa
kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

limoituksen voi tehda myds sahkoisesti osoitteessa: https://essote-sosiaalihuollon-henkilokunnan-
ilmoitusvelvollisuus.metaform.fi/, Omavalvontasuunnitelman litteenad on lomake, jolla ilmoituksen voi tehda
seka ilmoituksen tekoa koskeva ohjeistus.

Henkil6std voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan
osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tdma on tarkoitettu organisaation sisdiseen kayttoon. Annettu
palaute toimitetaan kaytettavissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

Muutoksista tiedottaminen

Muutoksista tiedotetaan yksikén henkildkunnalle sahkdisen asiakastietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan
henkil6kohtaisesti sekd yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdan yksikdssamme
saanndllisesti. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki tyontekijat paasevat lukemaan lapikaydyt asiat.
Jokainen tyontekija on velvollinen lukemaan palaveripdytakirjan, mikali ei ole paikalla palaverissa.

Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistyotahoille
tiedotetaan puhelimitse, sdhkdpostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla tavalla.


https://essote-sosiaalihuollon-henkilokunnan-ilmoitusvelvollisuus.metaform.fi/
https://essote-sosiaalihuollon-henkilokunnan-ilmoitusvelvollisuus.metaform.fi/

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t
Yksikdn esimies vastaa yksikén omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikon henkildkunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen.

Yksikon esimies
Heidi Puttonen, Hoivakodin johtaja, 044 494 1360, heidi.puttonen2@attendo.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittiminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikon esimies, suunnitelman paivittdminen on kirjattu hanen vuosikelloon.
Esimies yhdessd henkildkunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdva asiakirja. Attendo Kuuselassa omavalvontasuunnitelmaa sailytetddn nahtavilla
yhteisten tilojen ilmoitustaululla seka henkilékunnan toimistossa kansiossa. Omavalvontasuunnitelma on my6s yksikon internetsivuilla.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

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

Attendo Kuuselan asukkaat tulevat yksikkéon Essote:n palveluohjauksen kautta, jolloin Essote on tehnyt asukkaalle palvelutarpeen
arvioinnin. Asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykya seurataan hoivakodissa MMSE, FRAT ja MNA mittareilla. Vuonna 2022 otetaan
asteittain kayttdon myoés RAIl-mittari. Asiakkaan palvelutarvetta arvioidaan saanndllisesti hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdmisen
yhteydessa vahintaan 6kk:n valein ja aina tarvittaessa sekd asiakkaan tilan muuttuessa. Hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisesta ja
paivittdmisesta vastaa omahoitaja. Omahoitajan tehtdvéd on myds tiedottaa muutoksista hoito- ja palvelusuunnitelmassa muulle
hoitotiimille ja omaisille.

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta
yksikkdon. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, laheisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Paivittdminen tehdaan 6kk valein seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikdn henkilokunta perehtyy kaikkien
asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkilkunnan tarkein tydkalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU
Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Iltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaardamisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilékunnan
tehtédvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtdvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman
laheisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksil6llisyytta.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeus on yksi toimintamme perusteista. Asiakkaan omaa kotia tulee kunnioittaa ja hanen ajatuksensa seka
toiveensa kaikissa elaman asioissa huomioidaan ja kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. S&anndllinen paiva-/ viikkorytmi on
tarpeellinen rytmittdmassa Kuuselan arkea, mutta tydskentelyn on aina tapahduttava mahdollisimman asiakaslahtoisesti asiakkaiden
omaa tahtoa kunnioittaen.

Tydyhteis6 kunnioittaa asiakkaiden itsemaardamisoikeutta ja kaikki yhdessa tukevat asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa kykyjensa
mukaisesti omaa elamaa koskeviin ratkaisuihin. ltsemaaraamisoikeus lahtee pienista asioista ja valinnoista, joita asiakas voi itse tehda,
esim. paivan vaatetuksen valinta tai ruokailuissa valinnat, millaista leipaa tai mité ruokajuomaa.

Asiakas osallistuu mahdollisuuksien mukaan hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen.



Henkilon palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjataan toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetddn henkilon itsenaistd suoriutumista ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista:

1. toimenpiteet henkildn itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistdmiseksi seka itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi
2. kohtuulliset mukautukset henkilon taysimaaraisen osallistumisen ja osallisuuden turvaamiseksi

3. henkilon kayttdamat kommunikaatiomenetelmat

4. keinot, joilla henkildn erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti iiman rajoitustoimenpiteita

5. rajoitustoimenpiteet, joita henkildn erityishuollossa arvioidaan jouduttavan kayttamaan

Attendo Kuuselassa kaytdssa oleva asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma paivitetdan ja arvioidaan 6 kk:n valein, ja vastuu tdman
toteutumisesta on toimintayksikolla. Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa avataan konkreettisin esimerkein, kuinka juuri kyseisen
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tuetaan ja vahvistetaan.

Itsemadradamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

o Rajoitteita kdytetédan ainoastaan asiakkaan turvallisuuden ja terveyden tai toisten turvallisuuden ja terveyden takaamiseksi,
elleivat muut keinot riité ja erityishuollossa oleva henkil6 ei kykene tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja
eikd ymmartdmaan kayttaytymisensa seurauksia

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

o  muut, lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen sopivia tai riittavia

Rajoittavia toimenpiteitd ei lahtokohtaisesti tarvita. Mikali asiakkaan oman tai muiden henkildiden turvallisuuden takaamiseksi tarvitaan
rajoittamista, sen tulee olla perusteltua ja siihen tulee olla laakarin maaraaikainen lupa. Rajoitteen tulee olla lievin mahdollinen keino, jos
siihen paadytaan. Rajoitteita ei tule koskaan kayttda mielivaltaisesti. Rajoitteita harkitaan aina vakavasti ja koko prosessi seka
mahdollinen p&atds kirjataan asiakkaan asiakirjoihin. Rajoitteiden kaytdstd annettua |1aakarin maaraysta ja tarpeellisuutta arvioidaan
jatkuvasti ja se puretaan heti, kun on mahdollista. Noudatetaan Valviran ja Essoten vanhus- ja vammaispalveluiden yliladkarin ohjetta
liikkumista rajoittavien turvavalineiden kaytosta.

Rajoittamisen tarve arvioidaan yhteistydssa asiakkaan ja Idheisen sekd henkiloston ja sosiaalitydntekijan seka asiantuntija tydryhman
kanssa. Paatos/ratkaisu perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilélliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita
kayttaen. Paatoksen / ratkaisun rajoittamisesta tekee sosiaali- / terveydenhuollon ammattilainen erityishuoltolain mukaisesti ja se kirjataan
sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan erilliseen 42§ pohjalle luotuihin lomakkeisiin. Rajoittamisratkaisut tekee sosiaali- /terveydenhuollon
ammattilainen ja paatdkset tekee palvelukodin johtaja, lain ohjeistamalla tavalla, erillisilla paatdslomakkeilla, joihin merkitddn myds
valitusosoite.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista kay ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet syyt/peruste ja
toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seké todettu vaikutus seka jalkiselvittely. Rajoittamiseen liittyvat ratkaisut sekd paatdkset
annetaan kirjallisesti tiedoksi kuukausittain laheiselle, sosiaalityOntekijalle seka asiakkaalle. Paatds voidaan myds tarvittaessa purkaa.
Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua, Rajoitustoimenpiteet toteutetaan Attendossa hyvaksyttya menetelmaa,
Avekkia, kayttden, mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja
Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamistd varten yksikdn
perehdyttamiskansiossa ja intrassa. Henkildsté on koulutettu rajoittamista koskevaan lainsaadantoon.

Jos asiakkaalla joudutaan rajoittamaan liikkumista (Valvottu liikkuminen §42m) hanelle laaditaan myds likkumisen suunnitelma.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksil6llista, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epaasiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti ilmoittaa viipymatta
esimiehelleen, jos huomaa epaasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu ja siita ilmoittaminen:

Mikali asiakas kokee tulleensa kohdelluksi epaasiallisesti tai haluaa antaa palautetta palvelun laadusta, ohjataan asiakasta tai
hdnen omaisiaan antamaan palautetta toiminnasta yksikon esimiehelle. Essotessa on laadittu tahan lomake: Palveluun liittyva
palaute. Naita lomakkeita on saatavilla toimintayksikon omien palautelomakkeiden yhteydessa (palautelaatikon vieressa).
Lomakkeiden palauttamiseen voidaan kayttda yhteista palautelaatikkoa palveluntuottajan omien palautelomakkeiden kanssa.
Palveluntuottaja lahettaa lomakkeet essoten kirjaamoon.

Palveluun liittyva palautelomake 16ytyy myos osoitteesta:
https://www.essote.fi/wp-content/uploads/sites/2/2019/09/palvelunlaatupalaute essote.pdf



https://www.essote.fi/wp-content/uploads/sites/2/2019/09/palvelunlaatupalaute_essote.pdf

Muistutus:

Asiakkaalla on oikeus tehdda myos muistutus, mikéli hdn on tyytyméaton kohteluunsa tai palvelun laatuun. Palvelun
perustuessa ostopalvelusopimukseen muistutus tehdaan jarjestamisvastuussa olevalle viranomaiselle, Eteld-Savon sosiaalija
terveyspalvelujen kuntayhtymalle. Muistutukseen annetaan aina kirjallinen vastaus.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai liheisensi kanssa kasitelldan asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkildstd ottaa asian viipymattd keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitamme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jéalkeen. Mikali asiakas/ldheinen on tyytymatdon saamaansa kohteluun, hanella on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitelldan yksikon esimiehen ja
alueen palvelupaéllikdn ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltda ratkaisun, perustelut seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hanen omaistaan/laheistaan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen.

Muistutukset tai tulleet selvityspyynnét kaydaan henkildston kanssa lapi yhteisissa palavereissa. Yhdessa kaydaan keskustellen lapi miksi
tilanne on johtanut muistutukseen tai selvitykseen ja mietitdan korjaavat toimenpiteet, niiden aikataulu ja vastuuhenkil6t toimenpiteille.
Palaverista tehdaan muistio, jonka kaikki tyontekijat kayvat lavitse.

Muistutuksen asiakirjat sailytetaan yksikon arkistossa erillaan asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan.
Poikkeamat kasitellaan yksikdssa henkilékunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Attendo Kuuselassa asiakkaiden osallisuus nakyy esim. erilaisten aktiviteettien jarjestémisessa. Hoito- ja palvelusuunnitelman
paivityksen yhteydessa kartoitetaan asiakkaille mielekkaita askareita ja sen mukaisesti jarjestetaan erilaista toimintaa. Hoito- ja
palvelusuunnitelmaan sisaltyy asiakkaan ja omaisen/ laheisen toiveet esim. ruuan, pukeutumisen, hygienian ja levon suhteen.

Omaiset ovat tervetulleita mukaan yksikdn toimintaan niin halutessaan. Omahoitaja on aktiivisesti yhteydessa omaisiin heidan niin
toivoessa ja omaiset voivat osallistua hoito- ja palvelusuunnitelmien paivityksiin. Myds hoivakodin johtaja pitdd yhteyttd omaisiin.
Yksikdssa ei ole erillisia vierailuaikoja.

Palautteen keraaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamista. Palautteen antaja voi
olla asiakas, laheinen tai muu yhteistytaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle, Kirjallisesti yksikon palautelaatikkoon,
puhelimitse/sahkopostitse seka www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisiltd hankitaan asiakaspalautetta myos
keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat my0s oivallisia tilanteita palautteen ja
kehittdmisideoiden kerdamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddan 3 x vuodessa.

Essote:n Palveluun liittyva palaute -lomakkeella voi myos antaa palautetta, kehittimisideoita ja kertoa mielipiteensa palvelun
laadusta. Palveluntuottaja toimittaa palautelaatikkoon tulleet ilmoitukset Essoten kirjaamoon.

Palveluun liittyva palautelomake I16ytyy myos osoitteesta:
https://www.essote.fi/wp-content/uploads/sites/2/2019/09/palvelunlaatupalaute essote.pdf

Palautteen késittely ja kdytt6é toiminnan kehittimisesséa

Saatu palaute kirjataan  AQ-jarjestelmaan, kasitellddn  yksikon palaverissa ja dokumentoidaan  palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetdan yksikdn toiminnan laadun kehittdmisessa, kehittdmissuunnitelman
laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikdn esimies vastaa palautteen kasittelysta ja hyddyntémisesta
yhdessa henkilékunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelmamme mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn perusteella hoivakodin asukkaat ovat tyytyvaisia yksikdn toimintaan. Parhaimmaksi koettiin turvallinen olo.
Heikoiten asukkaat kokivat toteutuneet sen, ettd voivat vaikuttaa paivittdisiin asioihin. Laheistyytyvaisyyskyselyissa parhaiten koettiin
toteutuneen se, ettd omaiset kokevat itsensa tervetulleiksi vieraillessaan hoivakodissa ja heitad kohdellaan hyvin. Heikoimmaksi laheiset
kokivat henkildkunnan yhteydenpidon laheiseen kuuluvissa asioissa. Asukkaiden osallisuuteen ja laheistyytyvaisyyteen tulee jatkossa
kiinnittdd huomiota entistd paremmin.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky. (Essote)
Kirjaamo, Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli


https://www.essote.fi/wp-content/uploads/sites/2/2019/09/palvelunlaatupalaute_essote.pdf

kirjaamo@essote.fi

Itsemaksavat asiakkaat myos palveluntuottajalle

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Etelda-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky. (Essote)
Yhteydenotot ja tapaamisten sopiminen puhelimitse arkisin klo 9-14

Puh: 044 351 2818

Sahkoposti: sosiaali.potilasasiamies@essote.fi

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

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seké tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

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

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

d) Miten yksikoén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapééitbékset késitellddn ja huomioidaan toiminnan
kehittimisessé?

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

e) Tavoiteaika muistutusten késittelylle

Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

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

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, paivittdista hoitoty6téa ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan asiakkaan voimavarat ja tarpeet, mieltymykset seka hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistémiseen ja yllapitdmiseen seka asiakkaan nékdiseen
hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saanndllisesti paivitettdva Eldmanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden
elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan eldamanlaadun toteuttamisessa.

Asiakkaan elamankulku, mielipuuhat ja hyvinvointia tuottavat asiat kartoitetaan

*Asiakkaat heraavat ja asettuvat younille omaan tahtiin. Seuraamme ja ohjaamme vuorokausirytmia ja riittdvan levon toteutumista.
*Perushoidolliset toimet (henkildkohtainen hygienia, pukeutuminen, WC-toimet jne.) hoidetaan asiakkaan tottumusten mukaisesti.
*Yksilolliset sairaanhoidolliset toimenpiteet (Iaakehoito, mittaukset, laboratoriokokeet, haavahoidot jne.) jaksotetaan paivan kulkuun
sopivaksi.

*Ruokailu- ja kahvihetket seka valipalat rytmittavat paivaa, mutta ne voivat joustaa asiakkaan toiveiden mukaisesti.

*Asiakkaita kannustetaan yhdesséoloon ja yhteisélliseen toimintaan, jokaisen henkildkohtaisia toiveita kunnioittaen.

*Saunominen on oleellinen osa suomalaista elamaa ja jatkuu sellaisena myds yksikdssamme.

*Asiakkaiden mielekdstd arkea tuetaan toimintahetkilld (kulttuuria, hengellistd toimintaa, askartelua, lukuhetkid, musiikki- ja
tarinatuokioita).
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*Ulkoilu mahdollistetaan asiakkaan toiveiden mukaisesti.
*Toimintakykya yllapitavaa liikkuntaa (voimistelua ja ulkoilemista) jarjestetdan asiakkaan kunnon ja voimavarojen mukaan.

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

Asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumisen seuranta (paivittainen
liikkkuminen, ulkoilu, kuntoutus ja kuntouttava toiminta)

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikk6dmme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan
(ja omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksistansa ja ajatuksista. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetddn ja muutetaan henkilokohtaista
suunnitelmaa enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetdan vahintdan puolen vuoden vélein ja
aina tarvittaessa. Elamanlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvalineend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hyédynnetdan mm. MMSE, FRAT ja MNA-toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saanndllisesti seka jatkossa tehdaan
RAIl-mittaukset asiakkaille kaksi kertaa vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten ldakehoitojen ja lddkemuutosten
vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin. Paivittdisessa kirjaamisessa nakyvat mm. hygienia, toimintakyky, mieliala ja kayttaytyminen,
laakitys, ravitsemus, uni ja lepo seka aktiviteetit, ulkoilut ja omahoitajathetket. Jokaisessa vuorossa tehdadan kirjaukset jokaisesta
asiakkaasta

Omahoitajan tarkea tehtdva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito- ja
palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantéon ja siirtéda tieto yksikén palavereissa muulle henkildkunnalle. Yksi tarked asiakkaan hyvan
elaman seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

Attendo Kuuselan ruoka ostetaan Essotelta. Essote tuottaa palvelun viereiselle Otontuvalle. Attendo Kuuselan keittiossa tydskentelee
aamuvuorossa keittidtyontekija, joka kattaa, annostelee ruokia, tekee hedelma- ja leipasoseet seka voileivat, auttaa asukkaiden
syottamisessa, tiskaa ja noutaa ruoat Attendo Otontuvalta ennen lounasta ja paivallista.

Aamupala tarjoillaan asiakaslahtdisesti noin klo 7-9:30 valilla, lounas on klo 11, paivékahvi klo 14, paivallinen klo 16 ja iltapala klo 18-
19.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Yksikon ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden
yksildlliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetaan kerran vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyédynnetaan MNA-mittaria, joka on jatkossa RAI ohjelman sisalla. Mikali
asiakkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa paivittaiskirjaamisissa ja
tarvittaessa nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaista ravintoa,
sakeutettuja nesteitd sekd sopivia apuvalineitd helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen
mukaan useammin. Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisdamalla
energiapitoisempia aterioita, mikali suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. Myds proteiinipitoisia ruokia suositaan.
Muistisairauteen liittyvaa painon laskua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan 1aakaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niista tehdyt
toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikdn esimiehen toimesta
yhdessa yksikon siistijan kanssa. Henkildkunta toteuttaa tydskentelyssddn aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita. Yleisten pesupisteiden luona on aina kuvalliset ohjeet kasien pesusta ja
desinfioinnista. Omaisen tullessa vierailulle hanet ohjataan eteisessa kasien pesuun ja desinfioimiseen. Asiakkaita ohjataan hyvaan
kasihygieniaan. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkil6kohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotydn toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkildkohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksil6llisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta sekd riittdvyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Yksikdssa on hygieniasta vastaava hoitaja, joka
huolehtii ja seuraa asiakkaiden paivittdisen henkildkohtaisen hygienian toteutumista ja ohjaa henkildkuntaa hygieniakdytanndissa.
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4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

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

Asiakkaat kuuluvat julkisen terveydenhuollon piiriin. Essoten hammashoidosta voi pyytaa apua hammashoitoon liittyvissa
asioissa seka konsultoida asiakkaiden suun- ja hampaiden hoitoon liittyvissa asioissa.

Hammashoidon ajanvaraus:
klo 8-15.30, puh. 015 194 4410

Laakarin konsultaatiot virka-aikana: konsultoidaan omaa nimettya Essoten laakaria Olli-Pertti Kojoa puh. 040-502 2629

Akuutti hoidon tarpeen arviointi tai epaselva tilanne 24/7: asumispalveluyksikoiden ja kotihoidon henkilokunta konsultoi
TIKE:a puh 040-359 7116, viranomaisnumero Vavan kenttédjohtaja.

Kiireellisissa tapauksissa soitetaan 112. Ensihoito arvioi asukkaan hoidon- ja jatkohoidon tarpeen.

Essote on laatinut kirjalliset toimintaohjeet, miten toimitaan kuolemantapauksissa asumispalveluyksikossa.
Toimintaohje: Asukkaan kuollessa vanhuspalvelujen asumispalveluyksikoissa (18.1.2022)

Ohje I6ytyy toimistosta.
b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdaén ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetddn yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdmalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksesta, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista.

Yksikon henkilokunta, paavastuu yksikén sairaanhoitajilla, seuraa asiakkaiden terveydentilaa mm. seuraavin keinoin:
- Painoa ja verenpainetta seurataan asukkailta kuukausittain, tarvittaessa useammin

- verensokerin seuranta saanndllisesti |aakarin antamien ohjeiden mukaisesti.

- Sairaanhoitajat ottavat perusverikokeet kerran vuodessa ja ladkarin maaraamat verikokeet tarvittaessa

- Ravitsemustilaa seurataan tarvittaessa esim. MNA-mittarilla.

c)Kuka yksik6sséd vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Sairaanhoitajat yhteistyossa Essote:n oman ldakarin Olli-Pertti Kojon kanssa

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

Yksikdn THL:n Turvallinen laakehoito-oppaan mukainen laakehoitosuunnitelma paivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat yksikon johtaja ja sairaanhoitaja Laakari allekirjoittaa yksikon ladkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ld4kehoidon osaamisen varmistamisen ja ylldpitdmisen, ladkehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannét, 1adkehuollon toiminnan (mm. Iadkkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen), ladkkeiden jakamisen ja antamisen,
ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sekd toiminnan laakehoidon
virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla 1ddkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikén
asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on yksikdn sairaanhoitajalla, joka myds valvoo henkildkunnan ladkehoidon
osaamista.

Yksikon ladkehoidosta vastaa Essoten terveyskeskuslaakari Olli-Pertti Kojo

Laakkeet sailytetdan lukituissa kaapeissa. Toimistossa oleviin ladkekaappeihin, mukaan lukien N-kaappi seka keittidissd olevaan
ladkekaappiin on avain aina vuorossaan olevilla I1ddkevastaavalla, avaimista kuittauslistat.

Jokaisella asukkaalla on toimiston laakekaapissa oma, nimikoitu kori, jossa hanen henkilokohtaiset ladkkeensa sailytetdan. Valmiiksi
jaetut kaytdssa olevat dosetit sailytetddn keittion lukituissa ladkekaapissa ja seuraavan viikon valmiiksi jaetut dosetit toimiston
ladkekaapissa.

Laakkeet tilataan sahkoisesti sopimusapteekista. Tilauksen tekee maanantaisin ladkkeenjakovuorossa oleva hoitaja. Tilaus tehdaan
kerran viikossa, keskiviikkoon klo: 14 mennessa. Apteekki toimittaa ladkkeet torstaina iltapaivastd. Tarvittaessa esim. asukkaan
ladkityksen muuttuessa ladkkeet haetaan apteekista. Hakija tarkistaa, ettd toimitus vastaa tilausta. Hakija purkaa tilauksen ja laittaa
ladkkeet valittémasti oikeille paikoille.
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Laakkeiden jakaminen suoritetaan toimistossa ladkkeenjaolle varatun pdydan aaressa. Laakkeiden jakajana toimii maanantaisin klo: 8-
18 vuorossa oleva hoitaja. Laakkeet tarkistaa tiistaisin klo: 8-18 vuorossa oleva hoitaja. Seka jako etta tarkastus kuitataan
asukkaan lagkkeen jakolistaan.

Sairaanhoitajan tehtavat ladkehoidossa
e Yksikon ladkehoidosta vastaava
e  Vuoron laakevastaavana toimiminen
e  Asiakaskohtaisten ladkelistojen tarkistaminen, yllapito ja tulostaminen Hilkka-asiakastietojarjestelmasta
. Laakityksen ja riskitietojen selvittdminen, kirjaaminen
. Laakehoidon tarpeen ja muutostarpeen tunnistaminen
. Laakehoidon toteutuksen suunnittelu, toteutus, Iadkehoidon toteutumisen seuranta ja vaikuttavuuden arviointi
e  Laakityksen tarkistus
. Laakehoidon dokumentointi ja ohjaus
e Tiedon valittaminen asiakasta hoitaville ammattihenkilGille, asiakkaille ja omaisille.
. Henkilékunnan perehdyttdminen

Lahihoitajan tehtavat 1adkehoidossa
e Vuoron ladkevastaavana toimiminen
. Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistus ja riskitietojen selvittdminen
. Laakehoidon tarpeen ja muutostarpeen tunnistaminen
e Laakehoidon toteutus, ladkehoidon toteutuksen ja vaikutuksen seuranta, Iadkehoidon dokumentointi ja ladkehoidon
o toteutukseen liittyva valiton ladkehoidon ohjaus
e Tiedon valittdminen asiakkaalle, ammattihenkil6ille ja omaisille

Vuoron ladkevastaava
. Vastaa vuoron aikana asiakkaiden laakkeiden annosta

Hoitava laakari vastaa asiakkaan laakehoidon kokonaisuudesta. Asukkaiden ladkehoitolistat 16ytyvat Hilkka-asiakastietojarjestelmasta ja
tulostettuna toimistossa olevasta laakehoitokansiosta. Hoitava laakari kayttaa Life Care- potilastietojarjestelmaa, jossa han yllapitaa
asukkaiden la4kelistaa. Asiakkaan ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vahintdan kerran vuodessa, ja aina voinnin muutoksissa.
Laakehoidon tarkistuksesta ja arvioinnista vastaa aina laakari. Laakityksen tarkistus tulee kirjata asiakastietojarjestelmaan. Laakelistan
ajantasaisuudesta vastaa yksikdn sairaanhoitaja.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Attendo Kuuselassa yhteisty6ta tehdaan
mm. Essoten Mikkelin keskussairaalan ja Kangasniemen hyvinvointiaseman seka Kangasniemen kunnan, paikallisten taksinkuljettajien,
henkildkohtaisten avustajien, henkilokohtaisten fysioterapeuttien, Attendon fysioterapeutin ja Attendo Otontuvan kanssa.

Alihankintana tuotetut palvelut (mdardyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla sdanndllista
yhteistyota. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta. Attendo Kuuselassa ostetaan alihankintana
seuraavat palvelut:

Ateriapalvelut: Essote Otontupa
Kiinteistd- ja talonmiespalvelu: Kangasniemen Kunta
Siivous: Rakennusliike Markson/ Siivouspalvelu Liisa

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

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

Poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelméaéan. Laatukoordinaattori kirjaa laatujarjestelmaan poikkeamat eli
luokittelee poikkeamat, kirjaa kuvauksen tapahtumasta, poikkeaman syntymiseen vaikuttaneet tekijat, aiheutuneet haitat ja
korjaustoimenpiteet sekd miten jatkossa voidaan ennaltaehkaistd vastaava tapahtuma. Hoivakodin johtaja kdy luokittelemassa ja
kommentoimassa poikkeamat ja lahettdd ne valtakunnallisessa laatujarjestelmassa eteenpain.

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa
Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja lddkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan. Palo-

ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saanndllistd yhteisty6ta tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaan
yksikko-kohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.
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Henkilostolle jarjestetddn saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytannon harjoituksineen seka yllapidetaan ensiapuvalmiutta.
Yksikdssa jarjestetdan saanndllisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

Essote ohjaa kaikkea yhteisty6td. ESSOTE valvoo palveluntuottajan toimintaa mm. tarkastuskaynneilld sekd muulla
yhteistyolla.

limoitusvelvollisuus maistraatille:
Hoivakodin johtaja / sairaanhoitaja tekee tarvittaessa ilmoituksen maistraatille hoivakodissa asuvasta edunvalvonnan
tarpeessa olevasta henkilosta.

limoitus idkkadan henkilon palvelutarpeesta (980/2012 § 25):

Jos terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild taikka kunnan
sosiaalitoimen, alueen pelastustoimen, hiatédkeskuksen tai poliisin palveluksessa oleva on tehtdvassaan saanut tiedon
sosiaali- tai terveydenhuollon tarpeessa olevasta idkkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykeneméaton vastaamaan omasta
huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan, hdnen on salassapitosadannosten estamatta ilmoitettava asiasta
viipymattd kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle. Muut kuin edelld mainitut henkil6t voivat tehda ilmoituksen
hanta koskevien salassapitosdaannosten estamatta.

limoitus toimitetaan:
palveluneuvo@essote.fi
Omatori, Palveluneuvo
arkisin klo 8-16

Puh: 015 211 557
Porrassalmenkatu 21, 2 krs.
50100 Mikkeli

Essoten verkkosivuilta, osoitteesta: https://open.mikkeli.fi/huoli/ I16ytyy séhkdinen lomake, jolla esimerkiksi tuttavansa arjessa
selviytymisestad huolestunut henkil6 voi ilmoittaa huolensa. Lomake ohjautuu Palveluneuvon asiantuntijoille. Palveluneuvon
asiantuntija perehtyy lomakkeen tietoihin, kysyy tarvittaessa lisatietoja huolen ilmaisijalta ja tekee toimintasuunnitelman
jatkosta.

4.4.1 HENKILOSTO

Hoito- ja hoivahenkil6ston mééard, rakenne ja riittdvyys sekd sijaisten kdyton periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkil6stén méaré ja rakenne:

Yksikdssa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilékunta.
-Yksikdssa on luvan- ja tayttdasteen mukainen henkiléstomitoitus

-Yksikoén esimies on Heidi Puttonen, joka on koulutukseltaan sosionomi AMK.

-Yksikdssa on sairaanhoitajia, lahihoitajia. Avustavaa henkilokuntaa kaksi osa-aikaista keittityontekijaa

-Lisaksi yksikdssa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

a) Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtékohtana yksikdn toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus sekd viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkiloston akilliset poissaolot pyritddn aina jarjestamaan ensisijaisesti tyOvuorojarjestelyin seka yksikdn sisaisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista vastaa hoivakodin
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tydntekijalle.

b) Henkiléstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tyovuorosuunnittelusta ja siitd, ettéd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdvd maarad henkildkuntaa. Yksikén
henkil6kunnan riittavyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndllisesti. Yksikdissamme on
maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkilostd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkildstotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kolme kertaa
vuodessa. Naiden tulokset kdydaan lapi henkiléstdpalavereissa, tulosten avulla kehitetaan keinoja henkildston jaksamiseen.

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet
Henkiloston rekrytointia ohjaa tydlainsaadanto seka tydehtosopimukset. Naissad maaritellaan tyontekijoiden seka tyénantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esimies. Rekrytointiprosessi pitda sisallaan tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista ilmoittaminen),
valitun tydntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikén 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 henkiléstohallinto.

Kuvaus henkiléston perehdyttimisesté ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tyontekijan, uuteen tyotehtdavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestd vastaa yksikdon esimies. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tydntekijalle.
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Yksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetddn asiakastyohdn, omahoitajuuteen asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka
omavalvonnan toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myos yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja
pitkdan toistd poissaolleita. Perehdyttdmislomakkeeseen on yksildity perehdytettdvat asiat, jotka kdydaan tydntekijan kanssa lapi
varmistaen osaamisen hallinta ja siihen merkitdan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa
kaydaan lapi myds omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttamislomake paivataan ja
esimies ja alainen allekirjoittavat sen. Perehdyttdmislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esimies.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkiléston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetdan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tyontekijoiden yksildlliset osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaan
tarvittaessa vuoden aikana, mikali iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tyontekijdiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikdon esimiehen
tehtévana on pitda huolta siita, ettéa tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkiloston koulutus jarjestetaan sisdisenda ja ulkoisena henkilo-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintdan kolme paivaa vuodessa tyontekijda kohden ottaen huomioon mm. tyontekijan tyétehtavat ja koulutus sekad tyOyhteisdn
toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstétietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esimiehen tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Yksikko toimii yhdessa kerroksessa vuonna 2002 valmistuneessa rakennuksessa. Hoivakodissa on yhteensa 16 asukashuonetta, jotka
ovat kooltaan 24-27 m2. Jokaisessa huoneessa on oma wc/kylpyhuone. Huoneet ovat kalustettuja: sanky, kirjahylly, yopoyta, lipasto,
nojatuoli, sdnky. Halutessaan asukas saa tuoda ja kayttda omia kalusteita.

Kuuselassa on yhteiset oleskelu- ja ruokailutilat seka saunaosasto, pesuhuone ja ulkoterassi.

Tilat on suunniteltu esteettdmiksi ja helppokulkuisiksi. Asukashuoneissa ja saniteettitiloissa asiakkaan avustaminen kahden hoitajan
avun turvin on mahdollista. Panostamme tilojen viihtyisyyteen ja kodikkuuteen.

Liikkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistaminen seka turvallisuus ja kodikkuus kuuluvat hoitofilosofiaamme. Tilasuunnittelussa
tdméa on huomioitu mm. seuraavasti

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

~oviaukot ovat riittdvan leveita

svalaistusta lisatdan asuinhuoneisiin yksildllisesti esim. silloin, kun asiakkaan nakdkyky on heikentynyt.
*aanieristys

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilla ehkaistaan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuodenajat (hiekoitus ja lumenluonti), valaistus ja alueen
valvonta.

Yksi toimintamme lahtdkohdista on mielekkaan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta.
Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen yksikdssa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut,
harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan.

Asiakkaiden liikkuminen on helppoa ja kokoontuminen yhteen on mahdollista.

Asukashuoneissa on yllapitosiivous kaksi kertaa viikossa. Siivoushuolto toteutetaan ostopalveluna. Pyykkihuolto toteutetaan itse.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittdmiskohteet kdydaan 1api yhdessa yksikdn henkildkunnan kanssa, kasittelysta laaditaan muistiomerkinnéat.
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4.4.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA
KUTSULAITTEET

Yksikdssa on otettu 3/2022 kayttddn Tunscore-hoitajakutsujarjestelma. Asukkailla on halytysrannekkeet, joista lahtee kutsu hoitajalle
puhelimeen TesApp-sovellukseen. Kaikkiin halytyksiin vastataan kaynnille halyttavan asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset
kirjautuvat hoitajakutsujarjestelman kayttdohjelmaan, josta halytyksia ja niihin vastaamista seurataan saanndllisesti.
Hoitajakutsujarjestelman huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan sdanndllisesti henkilékunnan toimesta
ja sadanndllisin laitehuolloin. Hoitajakutsujarjestelmassa rannekkeet toimivat pattereilla ja halyttavat pattereiden kestoajan lahentyessa
loppuaan. Koko jarjestelma on osa talotekniikkaa ja sédhkdkatkojen varalta jarjestelméalla on oma varavoima.

Attendo Kuuselassa ei ole liiketunnistimia, eika kulunvalvonta- ja ovihalytyslaitteistoa. Yksikdn ulko-ovi on lukittuna yon ajan. Ulko-ovessa
ulkopuolella on yksikén puhelinnumero.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Tunstall huolto ja yllapito: Help Desk 24/7 puh. 010 320 1692, Flhuolto@tunstall.com

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

"Laiteturvallisuus Attendolla”-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kaytén
opastukseen, huoltoihin ja jaljitettdvyyteen. Ohje I16ytyy perehdytyskansiosta toimistosta.

Yksikdssa kaytetaan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaiteet, pyoratuolit, rollaattorit, séhkdsangyt. Sairaanhoitaja huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvalinetarpeen ja on yhteydessa
kunnan apuvélinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttéon tarpeelliset apuvalineet. Apuvélineasioissa voidaan konsultoida
viikoittain yksik0ssa kayvaa fysioterapeuttia. Lisaksi tyoterveyshuollon fysioterapeutin kanssa on mahdollista kdyda lapi asukassiirtoja.
Yksikon tyontekijat perehdytetdan yksikossa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon valineisiin ja laitteisiin seké& vaaratilanneilmoitusten
raportoimiseen. Valineita ja laitteita kaytetdan ja sdadetaan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -
ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan
terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksikossa huolehditaan myos laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelladn yksikdssa henkiléstdon 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/ilmoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Hoivakodin johtaja Heidi Puttonen, puh. 044-494 1360, heidi.puttonen2@attendo.fi

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikon henkildkunnan kanssa kdydaan lapi saannollisesti asiaa koskeva lainsaadantd, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelya. Lait, ohjeet ja maaraykset perehdytyskansiosta toimistosta. Jokainen tydntekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-
tukipalvelut tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se
siséltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytossa sahkoinen Hilkka-asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijallda on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmadan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttdjatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkildkunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tyonsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seké tietojarjestelmien kayttéon liittyvda omavalvontasuunnitelma, joka 16ytyy
intrasta. Taman liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilld on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka I0ytyvat intranetistd. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetaan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydessa. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltaa henkil6tietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikoissa jarjestetaan
saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

16



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

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Attendo Oy

Tietosuojavastaava

PL750 (Iltmerenkatu 9)

00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikén esimiehen tiedot
Heidi Puttonen puh. 044-494 1360, heidi.puttonen2@attendo.fi

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

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

Asiakastyo6ta ja paivittaista kehittamista ohjaa yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkil6kohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Lisaksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerataan toiminnan kehitysta ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittamistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetdan koko yksikén yhteisia omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittdmiskohteita
mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa seka palveluprosessi- seka tydturvallisuus- ja tyoterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyytta ja toteutumisen todennakdisyytta seka maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaéaraa ja niitéd kédydaan 1api sdanndllisesti seka arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet olleet riittavia yksikon palavereissa seka tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisaksi laatujarjestelm& ja konsernitasolta tulevat
yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja -kohteista.

Yksikon sisdinen auditointi auttaa yksikkda vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikdn
sisdinen auditointi on toteutettu viimeksi vuonna 2020 ja tullaan toteuttamaan seuraavan kerran 2022

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

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
Kangasniemi 8.6.2022

Allekirjoitus Nimenselvennys
Heidi Puttonen
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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 ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN 978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1

STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetén 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 Y Nj/

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

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman maarayksen
(1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kdytanndssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin sisaltdkohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siina olevat
ohjaavat tekstit on syyté poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kaytt66n jaa toimintayksikén omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf
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https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus
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http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf
http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf
http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-4dd6a85a789b
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-4dd6a85a789b
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425c-8b71-960a9dc2f005
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425c-8b71-960a9dc2f005
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