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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: : Kuopio
Nimi: Attendo Juankosken Hoiva oy

Kuntayhtyman nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 2257255-2
Sote -alueen nimi: Pohjois-Savon Hyvinvointialue

Toimintayksikdn nimi
Attendo Muurutvirran hoitokoti / Attendo Juankosken hoiva

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Muuruvesi, Kuopio

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Tehostettu palveluasuminen kehitysvammaiset 10 paikkaa

Toimintayksikdn katuosoite
Putaanpolku 1

Postinumero Postitoimipaikka
73460 Muuruvesi
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin
Sairaanhoitaja Sari Juutinen 045 342 4767
Sahkoposti

sari.juutinen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntémisajankohta (yksityiset ympérivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikét)
15.4.2019

Palvelu, johon lupa on mydnnetty
Tehostettu palveluasuminen kehitysvammaiset (10 paikkaa)

llImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipaivelut)

Kunnan paéatds ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipadtoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ateriapalvelut: Attendo Siilinhelmi, Siilinjarvi
Apteekkipalvelut: Juankosken Apteekki

Apuvalinehuolto (sangyt, nosturit) AlluMedical Oy
Elintarviketoimittaja: Meira Nova ja Juankosken S-Market
Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Pamark
Hoitajakutsu: Tunstall

Jatehuolto: Jatekukko

Kiinteistopalvelut: Coor / MR - talohuoito

Palo- ja sprinklerijarjestelman huolto: Markku Kauriala oy
Tyodterveyspalvelut: Pihlajanlinna Kaavi




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

Toiminta-ajatus

Kuopiossa Juankosken Muuruvedella sijaitseva Muurutvirran Hoitokoti on 10 -paikkainen
palvelukoti, joka tarjoaa kehitysvammaisille asukkaille vyksildllisia hoiva-, ja

asumispalveluita.

Muurutvirran hoitokodin henkildkunta kannustaa, rohkaisee ja aktivoi asukkaita omien
voimavarojen mahdollisen monipuoliseen kayttéon seka aktiiviseen arkeen, yksilolliset
voimavarat huomioiden. Kuntouttava tydote on hoivan ja asumisen perusta. Kodissa
jarjestetdan virkistystoimintaa paivittain. Henkilokunta ohjaa virkistystoimintaa muun
muassa musiikkituokioiden, ulkoilun, bingon sekd@ makkaranpaiston ja vierailijoiden
muodossa. Mahdollistamme asukkaiden yksikdén ulkopuolisten sosiaalisten kontaktien
saamisen viikoittain. Kaikissa kodin aktiviteeteissd ja toimissa huomioidaan myos
asukkaiden esittamat toiveet ja kiinnostuksen kohteen. Yksikossa pidetaan yhteisokokous
kerran viikossa jossa kaydaan lapi tuleva viikkoa ja asiakkaiden toiveet. Arjen toiminnan
lisaksi kodissa huomioidaan vuodenkiertoon liittyvat tapahtumat ja perinteet, juhlapyhét ja
asukkaiden syntymapaivat. Muurutvirran Hoitokodissa tavoitteena on elad monipuolista,
elamanmakuista arkea ja juhlaa, jossa jokainen asukas eldd oman totutun elamanrytminsa

mukaisesti.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikossamme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vélittaminen,
jotka nakyvat toiminnassamme kokonaisvaltaisesti seka asiakkaan, omaisen/laheisen,

tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tyoyhteison sisalla.

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme
ylpeitd tekemastdmme laatutyosta ja jaamme tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita
oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitamme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme

ja kehitamme etsimalla ratkaisuja sieltd, missd muut nakevat ongelmia.



Sitoutumisella olemme ylpeitd siitd mitd teemme ja siitd, ettd olemme osa Attendoa.
Olemme luotettavia ja pidamme lupauksemme, meilld on tekemisen meininki ja pyrimme

aina ylittamaan odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdysté tyosta.

Viélittdmiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia
auttamaan itseaan. Kohtelemme jokaista ihmistd kunnioittaen ja kuuntelemme ja
mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Tyoskentelemme tiimina, joka tukee toinen

foisiaan.

Yksikkbmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-
arvo, yksilollisyys, ihmisarvon kunnioittaminen, yksityisyyden kunnioittaminen,

itseméaaraamisoikeus ja autonomia seka hyvan tekeminen ja vahinkojen valttaminen.

Henkilokuntamme pyrkii jatkuvasti arvioimaan ja kehittdmaan osaamistaan asukkaiden ja
hoitotydn tarpeet huomioiden siten, etta tietotaitomme tayttdd tdman paivan hoitotyon
vaatimukset (mm. haavanhoito, itsemaaraamisoikeus, seka asukasturvallisuus) samalla
turvaten asukkaillemme omannékoisen ja mielekkdan eldman, jossa tuemme asukasta

olemaan oman elamansa "toimija’.

Pyrimme toiminnassamme ennakoitavuuteen, yhteisollisyyteen sekd toistemme
tasavertaiseen kohtaamiseen ja pyrimme olemaan arjessa asukkaillemme "lasnd” muistaen
etta toimimme heidan kodissaan. Jaamme arjen haasteet yhdessa: auttaen, kannustaen ja
tukien. Yksikossdmme jarjestetdan yhteisdpalaveri joka viikko. Yhteistpalaverissa mm.
keskustelemme yhdessa asukkaidemme kanssa ajankohtaisista asioista, suunnittelemme

yhdessa tulevaa toimintaa.



3. RISKIEN HALLINTA

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

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

on vaarassa

¢ Henkiléstoon liittyvit riskit; puutteellinen perehdyttaminen, vuorotyd, vaara- ja
uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit, Vastuu henkiléna johtaja sekd muu
tydyhteiso.

o Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvit riskit; |adkehoidon vastuut ja
osaamisen varmistaminen, laakkeiden turvallinen ja asianmukainen sailytys,
ladkepoikkeamat, lahelta piti-tilanteet, ladkekulutuksen seuranta, vastuuhenkilona
johtaja, sairaanhoitaja ja muu henkildsto

o Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; Henkilotietojen kasittely, GDPR-koulutus
on pakollinen henkildkunnalle, vastuuhenkildna johtaja ja muu henkilosto

o Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkilostomitoitus, tydvuoroihin
sijoittuminen, tehtavankuvat, vastuuhenkilona johtaja

¢ Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilat, kulunvalvonta, liikkumisen
turvallisuus, apuvélineet ja laitteet, paloturvallisuus, nostot ja siirrot, uhkaava
kaytos, tapaturmat, vastuuhenkildna johtaja ja Martti Rasanen ( MR- talohuolto)

o Tiedottamiseen liittyvat riskit, vastuuhenkiléna johtaja ja muu henkilosto.
Attendolla on oma ulkoinen tiedottaja, joka vastaa talon ulkopuolisesta

tiedottamisesta

Riskinhallinta on koko tydyhteisén yhteinen asia. Tydyhteis¢ osallistuu turvallisuustason ja
-riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien
toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvdnd on vastata strategisesta riskien
hallinnasta sek& huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta

tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja ettd toiminnan turvallisuuden



varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti

kaytanndssd mukana eldva asia. Henkilostd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan,
huomioiden eri ammattiryhmat ja heidan tehtavankuvansa. Jokaisella yksikon tydntekijalla
on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Yksikossa on nimetyt vastuuhenkiloét jokaista toiminnan osa-aluetta kohden, kis ylla.

Yksikdssa on laadittu vastuujakotaulukko ja toimitaan sen mukaisesti.

Riskien hallinnan tyonjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisdn yhteinen asia. Tyoyhteiso osallistuu turvallisuustason ja
-riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien
toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvana on vastata strategisesta riskien
hallinnasta seké huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta
tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja ettd toiminnan turvallisuuden
varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti
kaytdnndssd mukana elava asia. Henkilostd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan,
huomioiden eri ammattiryhmat ja heidan tehtdvankuvansa. Jokaisella yksikon tyontekijalla
on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Yksikdssd on nimetyt vastuuhenkilét jokaista toiminnan osa-aluetta kohden, kts vylla.

Yksikdssa on laadittu vastuujakotaulukko ja toimitaan sen mukaisesti.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen

Tartuntoja ehkdistddn samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli
noudattamalla huolellista kasi- ja yskimishygieniaa seka huolehtimalla hoitoympariston

asianmukaisesta siivouksesta.
Avainasemassa ovat

e tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asukkaiden hoidossa
e asukkaiden siirtojen valttaminen

e tiedonkulun varmistaminen




Miten torjutaan tartuntojen levidmistd toimintayksikké6n?

¢ Huolehditaan, etta henkilokunta ei tule tdihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa
tyoterveyshuollon arvio. Tama on erityisen tarkeaa, jos henkildlla on
hengitystieinfektion oireita.

¢ Huolehditaan, ettd henkildkunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahaista. Samojen
hoitajien ei pida tytskennella useammassa kuin yhdessa yksikossa.

* Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

¢ Huolehditaan, ettd vierailulle ei tulla sairaana. Tama on erityisen tarkeaa, jos
henkilolla on hengitystieinfektion oireita.

e Varmistetaan, ettei uusi asukas ole altistunut tartunnalle. Jos han
on altistunut, hanet tulee asettaa karanteeniin yhdenhengen huoneeseen, jos
mahdollista.

e Seurataan, tuleeko toimintayksikkdon saapuville uusille asukkaille

hengitystieinfektioiden oireita (kuume, yska ja/tai hengenahdistus)

Miten torjutaan tartuntojen leviamistd toimintayksikon sisalla?

¢ Tiedotetaan asukkaille ja henkilokunnalle tartuntatautitilanteesta.
e Varmistetaan, etta yksikdssa on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii tiedonkulusta
paikallisten terveysviranomaisten ja alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
e Korostetaan huolellista kasi- ja yskimishygieniaa henkilokunnalle, asukkaille ja
vierailijoille.
o Varmistetaan, ettd saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai
alkoholipitoista kdsihuuhdetta, ja ettd ne on sijoitettu asianmukaisesti.
e Huolehditaan henkildkunnan asianmukaisesta suojautumisesta.
o Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia
(https://thl fiffilweb/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-

ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat)

¢ Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten
varotoimien liséksi kosketus- ja pisaravarotoimia. Kaytetdan seuraavia suojaimia:
kertakayttoiset suojakasineet, kirurginen suu-nenasuojus ja suojalasit tai visiirillinen

Kirurginen suu-nenasuojus, hihallinen suojatakki/esiliina



o Huolehditaan k&sihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittdomasti
niiden riisumisen jalkeen.

o Jarjestetaan oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.

o Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.
Jarjestetaan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.
Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttda, jos yksikdsséa on oireilevia asukkaita.
Varmistetaan suojainten saatavuus.
Tarjotaan henkildkunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja
torjuntakaytannoista.
Koulutetaan henkildkuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan
niista valittdmasti l1aakarille tai sairaanhoitajalle.
Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.
Seurataan yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa, tuleeko henkilokunnalle
hengitystieinfektioiden oireita
Tehostetaan hoitoymparistdn siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat
pinnat, poytapinnat ja wc-tilat.
Tarkistetaan, onko henkilékunnan suojainten kaytdssa ongelmia. Tarpeen mukaan
suojainten kayttoa myds oireettomien asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikon
asukkailla on todettu infektioita.

https://thl.fi/fi/lweb/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-

o/koronavirus-covid-19/koronavirustartuntojen-torjunta-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-

foimintayksikoissa

Edella mainitun lisaksi:

Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asukkaita):

sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtyd myos
ajallisesti porrastettuun ruokailuun

tehostettu siivous yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti

lagkehuolto: hoidetaan normaalisti



» tyOntekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen

eristettya asukasta

« vierailut: ei ulkopuolisia henkilita yksikkoon

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

. tyota priorisoidaan tilanteen mukaan

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

¢ tyOntekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla

e ladkehuolto:

YksikOsta otetaan yhteyttd omaan yhteistydapteekkiin ja pyydetddn mahdollisuutta
tilata seuraavan tilauksen yhteydessa annosjakelupussit kuukauden ajaksi
(normaalin kahden viikon sijaan). Tastd keskustellaan myos yksikdn hoitavan
ladkarin kanssa (mahdolliset ladkemuutokset ennakoidaan ennen tilausta). Nain
saadaan rauhoitettua laaketoimituksia epidemian aikana. Muiden saannéllisten
ladkkeiden riittavyys varmistetaan tilaamalla seuraavan tilauksen (kun asiakkaan
ladke alkaa olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on mahdollisuus saada) yhteydessa 3
kuukauden laakkeet. Tarvittavien ladkkeiden osalta tehdaan arviota kulutuksen
perusteella mikd on jarkeva tilausmaara ottaen huomioon laakkeiden sailytystilat.

Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

Varmistetaan, ettd hoitavia ja avaavia ladkkeitd on riittdvasti niin, ettd on
mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden
rittdvyys myds varmistettava.

lddkkeiden jako: ei kosketusta, kasidesinfektio toteutetaan tehtdvan alkaessa ja
paattyessa.

Hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asukkaan huoneessa/tilanteen mukaan,

tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla



Ateriapalvelut: ateriapalveluiden poikkeustilanteita varten tehty

poikkeussuunnitelma, jonka mukaisesti yksikossa on varauduttu tilanteisiin, joissa
palveluntuotanto on mahdotonta taikka kohtuuttoman vaikeaa, yksikdssd on
varastoituna 2 péivan vararuoat akuutin vararuokalistan mukaisesi, asukkaat
ruokailevat huoneessaan, keittiobn ei ole endd padsyd muulla kuin
keittidhenkildstélla, keittibhenkilosto ei saa menna hoivatiloihin, aterioiden tarjoilussa
varmistetaan hygienian toteutuminen tehostetusti.

Siivous: toimitaan yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti
huolehditaan usein kosketeltavien pintojen (mm. séngyn laidat, valokatkaisijat,
yopoytd, vesihanat, ovenkahvat, apuvalineet myds asukas wc:ssd) puhtaudesta
tehostetusti.

Kokoukset: yksikdssad tiedottaminen hoidetaan s&hkdpostitse, puhelimitse,
etayhteyksin (Skype, Teams).

Vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikk6on

Tiedotus: ulko-ovessa tiedote, omaisille ja ldheisille informointi sovitusti yksikdn
esimiehen toimesta.

Aktiviteetit: eivat mahdollisia.

Hatatyé: mikéli epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatatydhon.
hatatyon teettdminen on mahdollista tybaikalaissa saadetyissé poikkeuksellisissa
olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen
saanndllisessa toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai
hengen, terveyden tai omaisuuden vaarantumiseen, eika ty6té ole mahdollista siirtéaa

suoritettavaksi myohempana ajankohtaan.
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Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Yksikossd on kaytéssd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan
poikkeamat, lahelté piti-tilanteet seka epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan
tyon nakyvéksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii kehittamisen
ja ohjauksen tydvéalineend. Yksikdn palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset
kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja
ne kasitelldan yksikdén palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja

laakehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, kisitteleminen ja dokumentointi seké korjaavat toimenpiteet

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

Poikkeamat ja ldheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkildkunnan kirjallista
raportointia eri riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehda myds
kehitysehdotuksena yksikén toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan
tapahtumasta riippuen, myds aihealue, josta poikkeava tapahtuma on, maaritelldan
erikseen.  Asukkaaseen liittyvd poikkeava tilanne kirjataan myds asukkaan
paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori tai hoivakodin johtaja tallentaa valmiit kirjatut
poikkeamat asukastietojarjestelmaan, jossa on yksikolle luotu oma kansio ja vie valmiit
poikkeamalomakkeet Attendo Quality ohjelmaan. Jarjestelmd mahdollistaa epakohtien,
laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Poikkeamalomakkeet kasitellaan

saanndllisesti (vahintaan kuukausittain) henkilostépalaverissa.

Tulleet raportit poikkeamista kasitelladn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken.
Poikkeamaraportit vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevan
toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla
epakohtien, laatupoikkeamien, laheltd Dpiti-tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja
seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaista.
Palvelukodin henkilokunta késittelee ja dokumentoi poikkeamat ja laheltd piti-tilanteet
muistioon  yksikén palavereissa henkildkunnan kanssa kuukausittain. Vakavat

laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitelldan heti ja saatetaan aina
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tiedoksi sille tasolle ja niille yhteistyotahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan.

Poikkeaman kasittelyt toimenpide-ehdotuksineen ja seurantasuunnitelmineen kirjataan
palaverimuistioon, joka on luettavissa henkilokunnan kansliassa “palaverit’ kansiossa
(muistiot kuitataan allekirjoituksin luetuksi). Tarvittavista korjaavista toimenpiteistd vastaa

palvelukodin johtaja.

Poikkeamia ja lahelta piti ~tilanteita kdydaan lapi myos alueiden tydsuojelupalavereissa ja
johdon katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteistyotahoille vuosittain  yksikon

foimintakertomuksessa.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkildn on ilmoitettava
viipymattd toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos han huomaa epéakohtia tai ilmeisia
epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Ilmoitus tulee tehda
valittomasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake
Ioytyvat hoitajien kansliassa olevasta perehdyttdmiskansiosta ja prosessi on kasitelty
yhdessd henkildkunnan kanssa viikkopalaverissa (muistiot kuitataan allekirjoituksin
luetuksi). Yksikon toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee
valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja
kijaa ne lomakkeeseen sekd varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytaan valittdmasti.
limoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka
ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. lImoittaja tekee
kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelméan. Yksikon toiminnasta vastaava esimies
vastaa siitd, ettd jokainen yksikdn tyontekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytannoista.
limoituksen tehneeseen henkilddn ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia ilmoituksen

seurauksena.

Henkilostd voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta.
Palautekanavan osoite on www.attendo fi/sisainenpalaute ja tdma on tarkoitettu
organisaation sisdiseen kayttéon. Annettu palaute toimitetaan kaytettavissa olevan tiedon

perusteella aiheesta vastaaville tahoille.
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Muutoksista tiedottaminen

Muutoksista tiedotetaan yksikén henkilokunnalle sahkoisen asiakastietojarjestelman kautta,
tarpeen mukaan henkildkohtaisesti sekad yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan.
Palaverit pidetdén yksikdssdmme saanndllisesti viikoittain. Palaverista laaditaan muistio,

joka laitetaan tiimikansioon hoitajien kansliaan ja joka kuitataan allekirjoituksin luetuksi.

Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asukaspalavereissa, joka jarjestetdan joka viikko
(padsééntoisesti maanantaisin) ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Paivittaisista asioista tai
paivan sisélla tapahtuvista akillisista muutoksista informoimme asukkaita henkilokohtaisesti
kyseisené paivané, Tarvittaessa omaisille/|aheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkdpostitse
tai kirjeitse muutoksista. Yhteisty6tahoille tiedotetaan puhelimitse, sdhkdpostitse tai kirjeitse

(tilanteesta ja asiasta riippuen)
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4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkil6t
YksikOn esimies vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikon
henkilokunnan kanssa. Yhdessd tehty suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen

toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittamiseen.

Yksikon esimies

Sari Juutinen

Omavalvontasuunnitelman seuranta (méiriyksen kohta 5) ja péivittiminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikén esimies, suunnitelman
paivittdminen on kirjattu hanen vuosikelloon. Esimies yhdessa henkildkunnan kanssa
paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa

tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on  julkisesti sailytettava asiakirja. Yksikkdbmme
omavalvontasuunnitelma on luettavissa sisdantuloaulan pdydalla, palautelaatikon
vélittdméssa laheisyydessa. Uuden asukkaan muuttaessa yksikkodn sekd asukkaalle ettd
omaisille kerrotaan misté ajantasaisen omavalvontasuunnitelman 6ytaa ja paikka naytetaan

konkreettisesti. OVS tallennetaan myds yksikon nettisivuille.
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5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

5.1 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 kykenevéinen osallistumaan ja
vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa
laillisen edustajan, omaisen tai muun l&heisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin
lahtokohtana on henkilén olemassa olevat voimavarat ja niiden ylldpitdminen ja
vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-,

sosiaalisen- ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua.

Asukkaat ohjautuvat yleenséd yksikkédmme palvelutarpeen (hyvinvointialue) arvioinnin
perusteella.  Yksikéssdmme  asukkaalle tehdddn  henkilokohtainen  palvelujen
toteuttamissuunnitelma, johon kirjataan asukkaan henkilokohtaiset tarpeet, toiveet seka
suunnitelman laadukkaan ja yksildllisen hoidon ja hoivan toteuttamiseksi. Hoidon
suunnittelussa, seurannassa ja arvioinnissa meillda on tukena mm. seuraavia mittareita;
Ravitsemustilan arviointi (MNA), painehaavariski (BRADEN) seké toimintakyvyn mittaria
RAI-ID.

5.2 PALVELUJEN TOTEUTTAMISSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA
SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen palvelujen toteuttamissuunnitelma 3kk
kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta yksikkéon. Suunnitelma kirjataan yhdessa
asiakkaan, laheisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Palvelujen toteuttamissuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa oma hoitaja ja
varahoitaja. Suunnitelman tadydentdmisetd sekd paivittdmisestd vastaa ensisijaisesti

asiakkaan omahoitaja. Paivittdminen tehdaan 6kk valein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla
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aikataululla) seké aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikon henkildkunta

perehtyy kaikkien asiakkaiden palvelujen toteuttamissuunnitelmiin, ne ovat henkilékunnan
tarkein tyokalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa. Yksikossé olevat
terveydenhuollon ammattihenkildt toimivat tarvittaessa omahoitajien tukena seké vastaavat
timiensa palvelujen toteuttamissuunnitelmien saannéllisen arvioinnin ja paivittdmisen
toteutumisesta. Mikali asukas on laatinut hoiva- tai hoitotahdon, tdmé otetaan sisalldllisesti
huomioon asukkaan tahtotilana. Kehitysvammaisten asukkaiden kohdalla kirjataan myos

tieto siitd, kuinka asukkaan osallisuutta arkeen tuetaan mm. paatdksenteossa.

5.3 ASIAKKAAN KOHTELU

Itsemaaridamisoikeuden vahvistaminen

Itsemé&ardémisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan
itseméaaraamisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla.
Henkilokunnan tehtavéana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itseméaaraamisoikeutta ja
tukea hénen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella
asukkaalla on omaohjaaja, jonka tehtdvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa

asukkaan ja tamén laheisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksildllisyytta.

Palvelukodissa jokaisella asukkaalla on oma koti. Jokaisella asukkaalla on oikeus elda
omannakoista eldmaa. Asukkaiden toiveita kuunnellaan ja toiveet toteutetaan
mahdollisuuksien mukaan. Yksikossd pidetddan kerran viikossa (maanantaisin)
yhteisOpalaveri, jossa kdydaan lapi koko viikon tapahtumat ja kuunnellaan asukkaiden
toiveita.  Jokaisella asukkaalla on omia erityispiirteitd, sekd omanlaiset
kommunikointimenetelmat. Tydntekijoita koulutetaan tarpeen vaatimalla tavalla, jotta riittava
osaaminen kommunikointiin 16ytyy. Lisaksi yksikdn johtaja suunnittelee vuosittain muita
tarvittavia koulutuksia arjen tueksi. Lisdksi tyontekijoilla on mahdollisuus osallistua myds

talon ulkopuolisiin koulutuksiin oman mielenkiintonsa seka tarpeidensa mukaan.
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Asiakkaan palvelujen toteuttamissuunnitelmaan kirjataan toimenpiteet, joilla tuetaan ja

edistetaan henkildn itsenaista suoriutumista ja itseméaaraamisoikeuden toteutumista:

1. Toimenpiteet henkildn itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistdmiseksi seka

itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi

2. Kohtuulliset mukautukset henkilon taysimaéaraisen osallistumisen ja osallisuuden

turvaamiseksi

3. Henkildn kayttdmat kommunikaatiomenetelmat

4. Keinot, joilla henkildn erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti ilman

rajoitustoimenpiteita

5. Rajoitustoimenpiteet, joita henkildn erityishuollossa arvioidaan jouduttavan
kayttdmaan

Attendon  Muurutvirran  yksikoissé  kdytdssé oleva  asiakkaan  Palvelujen
toteuttamissuunnitelma paivitetddn ja arvioidaan 6 kk:n vélein, ja vastuu tdman
toteutumisesta on toimintayksikolla. Asiakkaan palvelujen toteuttamissunnitelmassa
avataan konkreettisin esimerkein, kuinka juuri kyseisen asiakkaan itsemaaraamisoikeutta

tuetaan ja vahvistetaan.

Itsemééraédmisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kiytannot
o Rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden ja terveyden tai toisten
turvallisuuden ja terveyden takaamiseksi, elleivat muut keinot riité ja erityishuollossa
oleva henkild ei kykene tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eik

ymmartamaan kayttaytymisensé seurauksia
o Rajoitustoimenpiteen kayttdminen on valttdmaténtd hanen terveytensi tai

turvallisuutensa taikka muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi taikka

merkittavan omaisuusvahingon ehkaisemiseksi, ja
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o Muut, lievemmat keinot eivét ole tilanteeseen sopivia tai riittavia

Jos asukkaan/asukkaiden kesken esiintyy ristiriitoja tai ongelmia, niistd keskustellaan
yhdessa viikkokokouksissa tyoyhteisén kesken ja mietitaan niihin ratkaisuja/toimintachijeita.
Rajoittamista kdytetaan vain, jos mikdan muu toiminta ei ole riittava ja se on valttamaténta
asukkaan turvallisuuden tai terveyden takaamiseksi. Jos asukas tarvitsee
rajoittamistoimenpidetta/piteité kirjataan ne asukkaan IMO suunnitelmaan, joka lahetetaan
sitten asiantuntijaryhmén arvioitavaksi. Asiantuntijatydryhméa kasittelee suunnitelman ja
allekirjoittaa sen, jos suunnitelma hyvaksytaan. IMO-suunnitelmat tulee uusia puolivuosittain

tai tarvittaessa, jos rajoitustoimenpiteisiin tulee muutoksia.

Muurutvirran hoitokodin asiakkaiden osalta rajoitustoimenpide ehdotukset kasitelldan
moniammatillisessa tiimisséd eli IMO-ryhma (laakari, sosiaalitydntekija, psykologi ja
hoivakodin johtaja) jonka jalkeen kehitysvammapuolen I44kari tekee rajoitustoimenpiteet
asiasta kirjallisesti, jotka tiedoksi annetaan omaisille ja kirjataan asiakkaan tietoihin, paatds
jaliennds tallennetaan asiakkaan papereihin. Rajoitustoimenpide paatdkset ovat
maaraaikaisia (yleensé 6kkk) jonka jalkeen yksikdn johtaja arvioituaan tilanteen voi jatkaa
paatoksen voimassaoloa (6kk). Mikéli rajoitustoimenpiteelle vield taman jalkeen on tarve,
asia viedaan uudelleen moniammatillisen tydryhmén kasiteltavaksi. Rajoitustoimenpiteiden
kayttoa seurataan kuukausittain ja ndisté tehty koonti toimitetaan tiedoksi asukkaan kuntaan
sekéd omaiselle tiimin sairaanhoitajan toimesta 1.1.2020 alkaen. (myds nama

dokumentoidaan asukkaan tietoihin).

Rajoittamisen tarve arvioidaan yhteistydssa asiakkaan ja laheisen sekd henkiloston ja
sosiaalityontekijan sek& asiantuntija tydryhmén kanssa. Paitos/ratkaisu perustuu aina
asiakkaan tilan tarkkaan ja yksildlliseen arviointin monipuolisesti ja luotettavia
arviointivalineita kayttden. Paatoksen / ratkaisun rajoittamisesta tekee sosiaali- /
terveydenhuollon ammattilainen erityishuoltolain mukaisesti ja se kirjataan s&ihkéiseen
asiakastietojarjestelmaan erilliseen 42§ pohjalle luotuihin lomakkeisiin. Rajoittamisratkaisut
tekee sosiaali- /terveydenhuollon ammattilainen ja paatokset tekee palvelukodin johtaja, lain

ohjeistamalla tavalla, erillisilla paatoslomakkeilla, joihin merkitaan myés valitusosoite.
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Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niistd kdy ilmi rajoittamisen

ajankohta, rajoittamiseen johtaneet syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja
suorittaja seka todettu vaikutus seké jalkiselvittely. Rajoittamiseen liittyvat ratkaisut seka
paatokset annetaan kirjallisesti tiedoksi kuukausittain laheiselle, sosiaalitydntekijalle seka
asiakkaalle. P&atés voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa tilanteissa, joissa
rajoittamiseen on valttdmatonta turvautua, Rajoitustoimenpiteet toteutetaan Attendossa
hyvaksyttyd menetelmaa, Avekkia, kayttden, mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, inmisoikeudet ja Attendon eettiset
periaatteet huomioiden. Menettelyohje asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista
varten yksikon perehdyttdmiskansiossa ja intrassa. Henkilostd on koulutettu rajoittamista

koskevaan lainsdadantoon.

Jos asiakkaalla joudutaan rajoittamaan liikkumista (Valvottu likkuminen §42m) hanelle

laaditaan my0s liikkumisen suunnitelma.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvad&a hoitoa ja yksilollista, tasa-arvoista kohtelua.
Kaikenlainen asiakkaan epaasiallinen tai loukkaava kohtelu on ehdottomasti kielletty.
Jokaisella tyontekijallé on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti ilmoittaa
viipyméatté esimiehelleen, jos huomaa epaasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA
(4.1.3).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hinen omaisensa tai Iiheisensi kanssa kisitelldsn
asiakkaan kokema epdasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epéasiallista kohtelua, hoivakodin henkildstd ottaa asian viipymatta
keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla asianomaisten henkildiden jaltai asiakkaan
omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytymaton
saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n mukaan oikeus tehdd muistutus

toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikaén
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esimiehen ja alueen palvelupaallikdn ja/tai aluejohtajan kanssa vélittdmasti. Vastaus

muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisélla. Kirjallinen vastaus sisaltaa
ratkaisun, perustelut seké selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty.
Tarvittaessa asiakasta ja hénen omaistaan/ldheistdan/edustajaa ohjataan ottamaan

yhteytté sosiaali- ja potilasasiamieheen.

Muistutuksen asiakirjat sailytetddn yksikon arkistossa erilladn asiakasasiakirjoista.
Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelméén. Poikkeamat kasitelldan yksikdssa

henkilokunnan kanssa kuukausittain.

5.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN
KEHITTAMISEEN

Jokaisella palvelukodin asukkaalla on oma yksildllinen suunnitelma arkeen, jonka hén on
suunnitellut yhdessa omaisten/laheisten sekd omaohjaajan kanssa. Omaohjaajan tehtaviin
kuuluu olla sé&nnéllisesti yhteydessa omaisiin/laheisiin (vahintaan 2krt/kk tai erikseen
sovitulla tavalla). Yhteydenpidon tarkoituksena on informoida omaisia/laheisia asukkaan
voinnista seka arjen tapahtumista ja mahdollistaa yhteinen arjen arviointi ja suunnittelu.
Oman arjen suunnittelussa asukas itse on kuitenkin keskidssa. Asukkaat osallistuvat
lisaksi aktiivisesti palvelukodin arjen suunnitteluun mm. osallistumalla yhteistpalaveriin
maanantaisin ja aamun avaukseen joka aamu. Yhteisdpalaveri pidetdan 1krt/viikossa
maanataisin. Asukaspalavereissa kasitellaan asukkaiden esiin tuomia asioita ja toiveita ja
kerrotaan viikon tapahtumista ja huomioidaan erilaiset juhlapaivat esim. YK-péiva,
Kalevalanpaivé. Liséksi joka aamu on aamun avaus, jossa luetaan paivan lehti seka
kaydaan paivan ohjelma lapi. Lisaksi arjessa pyritdan aktiivisesti saamaan tietoa
asukkaiden mielipiteista, seka toiveista liittyen palvelukodin arkeen. Apuna tassa
kaytetadan vaihtoehtoisia kommunikaatiomenetelmia mm. kuvia, viittomia,
esinekommunikaatiota yms. Omaisille/laheisille pyritdan jarjestdmaan omaisten tapahtuma
2 kertaa vuodessa.
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Palautteen kerdaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sédénndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa
toiminnan kehittdmista. Palautteen antaja voi olla asiakas, laheinen tai muu yhteistyotaho.
Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti  yksikén  palautelaatikkoon,  puhelimitse/sahkopostitse, www-sivujen
palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisilta hankitaan asiakaspalautetta myos
keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/liheisten kanssa. Omaisten/liheisten

illat ovat my6s oivallisia tilanteita palautteen ja kehittamisideoiden keraamiselle.

Asiakastyytyvéisyyskyselyt pyritadn toteuttamaan 2 x vuodessa. Haasteena asiakkaiden

kommunikointi taidot ja kyky vastata kyselyyn.

Palautteen késittely ja kdytté toiminnan kehittimisessi

Saatu palaute kirjataan AQ-jérjestelmaan, kasitelldan yksion palaverissa ja dokumentoidaan
palaverimuistioon.  Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet
kasitellddn  henkilokunnan kanssa yksikdn palaverissa sekd asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/ldheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia
ja palautetta hyédynnetaan yksikon toiminnan laadun kehittamisessa, toimintasuunnitelman
laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikon esimies vastaa
palautteen kasittelystd ja hyodyntamisestd yhdessa henkilokunnan kanssa. Esimies vie

saadun palautteen laatujarjestelmamme mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla.
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5.5 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja
Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle esim.

palveluvastaava, perusturvajohtaja tai sosiaalityén johtaja.

Vammaispalvelut, kehitysvammahuolto (Kuopio)

Palveluyksikké johtaja

Eija Pennanen p. 044 740 1600

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seki tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista
Potilasasiamies Arja Kivari

Keskinen alue: Kuopio ja Juankoski

Puhelinaika: ma-pe 9-11.30

p. 044 718 3304

potilasasiamies@pshyvinvointialue.fi

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot tulee olla kaikkien nahtavissé ja loytyvat yksikdstamme
omavalvontasuunnitelmasta seka yksikon ns. ruokasalin seinéltd. (sisdan tullessa oik.

kadella seinalla).

Sosiaaliasiamiehen tehtaviin kuuluu:
* Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissa asioissa
e Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa
e Tiedottaa asiakkaan oikeuksista
» Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistimiseksi ja toteuttamiseksi
» Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa ja antaa siit selvitys

vuosittain kunnanhallitukselle.

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekd tiedot siti kautta saaduista palveluista
Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15
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sahkoinen yhteydenotto: sahkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpéivan

kuluessa. Vastauksen saa padsaantdisesti puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

Kuluttajaneuvojan tehtavat:
e Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen vélisissa riitatilanteissa

» Antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

d) Miten yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- Jja muut

valvontapéétékset késitellddn ja huomioidaan toiminnan kehittimisessé?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontap&atdkset huomioidaan toiminnan kehittamisessa
kaymalla ne aina lapi yksikdn palavereissa ja laatimalla niihin yhdessa henkilékunnan
kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin.
Lisaksi muistutuksista, kantelu- ja muut valvontap&atoksistd yksikon esimies informoi
palvelupdéllikkda ja/tai aluejohtajaa. Yksikon esimies antaa muistutuksen antajalle
kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelmaan

poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten késittelylle 1kk
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6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

6.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn,

hyvinvoinnin ja osallisuuden edistiaminen

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistyGssa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, paivittaista
hoitoty0té ohjaava kirjallinen palvelujen toteuttamissuunniteima, jossa huomioidaan hénen
voimavarat ja tarpeet, mieltymykset seké hanelle tarkeét asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja
yllapitamiseen seka asiakkaan nakoiseen hyvaan eldmaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava
ja saannollisesti paivitettdvd Eldamanlaadun check- lista madrittelee asiakkaiden
elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sek& omahoitajan roolia asiakkaan

elaméanlaadun toteuttamisessa.

Asukastietojérjestelman  kirjauksissa  aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja
laheishuomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan. Tdman ohjelman avulla seurataan ja
kehitetéén toteutunutta toimintaa kuukausitasolla. Yksikdssdmme on kaytettivissa

fysioterapeutin osaamista (Attendo terapiapalvelut, ostettavissa).

Yksikdssdmme kdy saannollisesti sekéd kampaaja/parturi etta jalkahoitaja. Pyrimme
selvittdmaan asukkaan toivomukset kampaajan ja jalkahoitajan suhteen jo palvelujen

toteuttamissuunnitelmaa tehdessamme.

Asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien
tavoitteiden toteutumisen seuranta (péivittiinen liikkuminen, ulkoilu, kuntoutus ja

kuntouttava toiminta)

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkéémme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja
havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja omaisten/ldheisten) kanssa heidén

tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen palvelujen toteuttamissuunnitelman valmistuttua
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tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa

paivitetdan ja muutetaan henkilokohtaista suunnitelmaa enemman asiakkaan toiveita ja
tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma péivitetddn vahintaan puolen vuoden vélein ja
aina tarvittaessa. Elaménlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja
kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyédynnetaan mm. toimintakykymittauksia,
seurataan ravitsemusta ja painoa saannollisesti. Lisdksi seurataan myds mahdollisten
laakehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.
Asukastietojarjestelmaén kirjataan tarkasti asukkaan vointiin liittyvadt muutokset ja

havainnot.

Omaohjaajan térked tehtavad on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin
mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito- ja palvelusuunnitelmaan seké vieda kaytantdon
ja siirtaa tieto yksikon palavereissa muulle henkildkunnalle. Yksi tarkea asiakkaan hyvan

elamén seurantakeino on omaohjaajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

Ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden
asukkaiden yksildlliset tarpeet ja makutottumukset. Paikallisen henkildkunnan tukena on
Attendon oma ruokapalvelupaallikké, joka seuraa, valvoo ja kehittaa ateriapalveluita
yhteistydssa yksikon kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa varten selvitetaan kutakin
asiakasta koskevat ruokailuun liittyvat asiat mm. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet
ja mieltymykset. Asukkaan tietoihin Hilkka — ohjelmaan kirjataan asukkaan
erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Ruokalistat tehd&an
monipuolisiksi ja terveellisiksi, asiakkaita kuunnellaan suunnitteluvaiheessa ja heilta
kerataan sadanndllisesti palautetta. Ruoka on terveellists, turvallista, taysipainoista,
vaihtelevaa ja monipuolista suomalaista perusruokaa. Kuuden viikon kiertava ruokalista on
suunniteltu tayttdmaéan asukkaiden ravintotarpeet. Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma

sailytetd&n Muurutvirran hoitokodin jakelukeittiossa.

Yksikkbmme aterioiden valmistamisesta vastaa Attendo Siilinhelmi Siilinjarvella. Ruuan

laittaa meilld esille oma henkildkunta, joka vastaa aterioiden asianmukaisesta
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kypsentamisesta ja esille laitosta viikonloppuisin sek& mm. omavalvonnan toteutumisesta.

Paasaantdisesti yksikdssamme ruokaillaan seuraavasti:

Aamupala klo 7-10
Lounas klo 11-13.00
Paivakahvi klo 14 -15.00
Paivallinen klo 16-17
litapala klo 18.30-22.00

Ruokaa on tarjolla keittiostd myos "ohi” ruokailuaikojen esimerkiksi hedelmia ja mehua seka
myohéisilta tai yOpalaa annetaan pyydettdessd. Pyrimme huomioimaan asiakkaiden

yksilolliset toiveet ja tarpeet myds ruokailujen suhteen (myds energia- ja proteiinirikasteet)

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana palvelujen toteuttamissuunnitelmaa: selvitetaan
mm. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Yksikon ruokalistat
suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti seka huomioiden asiakkaiden
yksilolliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta
iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei ole yli 11 h. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti
ja asiakkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma jota paivitetaan kerran vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetdan MNA-mittaria.
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 sek& 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. Myos
proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvd3 painon laskua seurataan ja
tarvittaessa konsultoidaan 1a3kéria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niista tehdyt

toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan.
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6.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikon puhtauspalvelusuunniteima ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista,
suunnitelma paivitetddn yksikdn esimiehen toimesta yhdessa yksikon siistijan kanssa ja
kdydaan lapi koko henkilokunnan kanssa. Henkilokunta toteuttaa tyoskentelyssaan
aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein
tapa valttaa infektioita. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa. Tartuntatauti tilanteissa

noudatetaan paikallisia viranomaisohijeita.

Eritetahraohjeistus on laadittu ja eritetahrojen poistoon on olemassa erillinen kori
siivousvélinehuoneessa, jossa on valmiina asianmukaiset tuotteet ja valineet ja kuvallinen

ohje eritetahrojen ensikasittelyyn.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotyon
toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja tuetaan ja avustetaan henkildkohtaisen hygienian
hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksildllisten tarpeiden mukaan, joka on kuvattuna
asiakkaan palvelujen toteuttamissuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seks
rittavyyttéd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta

huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.
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6.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksikdssd varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, Kkiireetonti
sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja ikillistd kuolemantapausta koskevien

ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito:  Suun  terveydenhuollon  palvelut  hoidetaan terveyskeskuksen

hammashoitolassa tai yksityiselld hammaslaakarilla. (asiakkaan tai laheisen toivomuksesta)

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettéman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan
oma terveyskeskus. Laakéri paattaa asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikdn henkilokunta

toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa.

Kiireellinen sairaanhoito: Arkisin klo 8-16 ja viikonloppuisin klo 8-16 Juankosken
terveyskeskus ja muuna aikana KYS. Yksikkéon laaditaan asiakkaan ldhettdminen
yhteispaivystykseen- tydohje, joka sailytetdan erityistilanne ohjeistus kansiossa hoitajien

kansliassa.

Akillinen  kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikdssd on laadittu
Kuolemantapaus yksikéssé- tydohje, jota siilytetddn erityistilanne ohjeistus kansiossa
hoitajien kansliassa. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikbn esimiestd
valittdmasti. Ohjeistus on kayty I&pi hoitajien palaverissa.

Soita 112 ja kerro tilanne.(virka-aikana Juankosken tk:lle ma-pe klo 8-16,

la-su ja arkipyhiné klo 8-16 puh.017 218 385)

Toimi saatujen ohjeiden mukaan (tuleeko poliisi jne).

Soita hautaustoimistoon vainajan siirtdmisesta kylmiéén, kun olet saanut luvan siirtaa.

Hautaustoimisto Nurron paivystyspuhelinnumero on puh. 040 523 4419.
Juankosken terveyskeskuksen yhteydessd on kylmié ja Iaakari on paikalla arkisin klo 8-16

ja viikonloppuisin seka arkipyhind klo 8-16. Soita omaisille (katso hilkasta/ hoito- ja

palvelusuunnitelmasta haluaako omaiset, etta heille ilmoitetaan my0s yOaikaan)

28




Hoivakodin esimiehelle tulee ilmoittaa asiasta valittomasti, mikali kuolema ei ole ollut

odotettavissa, tapaturmasta, hoitovirheesta tai kuolema on muuten yllattava.
puh. 045 342 4767.

b) Miten pitkéaikaissairaiden asiakkaiden terveytti edistetisin ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetaan yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva
huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta, nesteytyksests, hygieniasta, likunnasta ja
perustarpeista. Kullakin asukkaalla on yksildlliset hoito-/seurantaohjeet. Jokainen vuorossa

oleva tyOntekija vastaa hoidon seurannasta/ toteutuksesta omassa vuorossaan.

¢) Kuka yksikdssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Sairaanhoitaja vastaa yhdessé muun ammattitaitoisen henkildstdn kanssa |3&karin

ohjeistusten toteuttamisesta arjessa, seka sdannéllisesta arvioinnista ja seurannasta.

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

Yksikon THL:n Turvallinen 1a4kehoito-oppaan mukainen lagékehoitosuunnitelma paivitetaan
kerran vuodessa ja aina tarvittaessa. Paivittamiseen osallistuvat sairaanhoitaja ja esimies.

La&kari allekirjoittaa yksikon laakehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa Iadkehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunnitelma
maarittelee, miten |ddkehoitoa yksikdssd toteutetaan, ladkehoidon osaamisen
varmistamisen ja yllapitdmisen, laakehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannot, 1aéke-huollon toiminnan (mm. lagkkeiden toimittaminen, séilyttaminen ja
havittéminen), ladkkeiden jakamisen ja antamisen, Iddkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin,
asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seké toiminnan laakehoidon

virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla ladkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden

paivittaiseen seurantaan. Pa&vastuu yksikon asiakkaiden lagkehoidon toteutuksesta ja
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seurannasta on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen Sari Juutinen, sairaanhoitaja,

joka myGs valvoo henkildkunnan I&&kehoidon osaamista ja toteutusta.

Laakehoitoa saa toteuttaa vain ladkeluvalliset hoitajat/ohjaajat. Ladkeluvan allekirjoittaa
Juankosken Terveyskeskuksen |aakéri ja luvat ovat voimassa 3 vuotta kerrallaan.
Ladkeluvat sailytetddn Ilukollisessa |dakehuoneessa. Laakehoitosuunnitelma 1Oytyy
"lagkehoito”  kansiosta  hoitajien  toimistosta,  tyontekijat  ovat perehtyneet

lagkehoitosuunnitelmaan ja  sitoutuneet  ladkehoitosuunnitelman  noudattamiseen
allekirjoituksin

Yksikdn laékehoidosta vastaa yksikén sairaanhoitaja Sari Juutinen seka asukkaan

ladkehoidon kokonaisuudesta hoitava ldikiri

Jokaisessa vuorossa on aina ladkeluvallinen vastuuhoitaja, joka kuittaa vuoron aluksi
itselleen la&kehuoneen ja kaappien avaimet seka vastaa osaltaan vuoronsa
asianmukaisesta ja turvallisesta laékehoidosta (mm. PKV l&dkekaapin avain vain
laakevastaavalla ko. vuorossa). Vuoron lopuksi avaimet kuitataan pois, jotta seuraava
vuorovastaava voi taas kuitata avaimet itselleen vuoron ajaksi (hoitajien kanslia).
Asukkaiden huoneissa lddkekaapit joissa mm. insuliinit jne. avaimen saa kayttdon johtajalta
kuittausta vastaan sitten kun la&keluvat ja tarvittavat naytot on suorittanut hyvaksytysti ja

laékelupa on laakarin allekirjoittamana ladkelupakansiossa.
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6.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistydtd yksildllisten tarpeiden
mukaisesti. Yhteisty6téd tehdadn mm. paikallisen apteekin kanssa (laakehoito, ohjaus ja
koulutus), paikallisten taksi yrittajien kanssa, edunvalvonnan kanssa seké terveyskeskusten
ja  KYSin kanssa. Yhteistybkumppanina on myds erityishuoltoa tarjoavat
yhteistydkumppanit. Kun kehitysvammaisen henkilén terveydenhoito edellyttdd esimerkiksi
vammaan tai sen liitdnnaissairauksiin littyvaa erityisosaamista vaikkapa kehitysvamman
diagnosoimiseksi tai henkildn toimintakyvyn tai kuntoutuksen tarpeen arvioimiseksi,
kehitysvammaisella henkillla on oikeus saada tarvitsemiaan erityishuoltopiirin tai kunnan

jarjestamia erityispalveluita seké erikoissairaanhoitoa.

Alihankintana tuotetut palvelut

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan sddnnéllisesti palautteen keruulla,
yhteisilla palavereilla ja tekemalla saannéllista yhteistydta. Sopimuksesta vastaava seuraa

palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.

Apteekkipalvelut: Juankosken Apteekki

Apuvélinehuolto (séangyt,nosturit): AlluMedical Oy
Elintarviketoimittaja: Meira Nova ja Juankosken S-Market
Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet; Pamark
Hoitajakutsu: Tunstall

Jatehuolto: Jatekukko

Kiinteistopalvelut: Coor / MR — talohuolto

Palo- ja sprinklerijarjestelman huolto: Markku Kauriala oy
TyGterveyspalvelut: Pihlajanlinna Kaavi
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7. ASIAKASTURVALLISUUS

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja vélineiden
hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla, henkildkunnan hyvéalla ohjeistuksella ja
koulutuksella, asiakkailta kerétyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla
ja kehittamistyolla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain
mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosté
seka vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta iimoittaa iakkaasta henkilosta, joka on

iimeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja l&heltd piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelmaan., Hoivakodin
johtaja tai laatukoordinaattori kirjaa laatujarjestelmaan korjaavat toimenpiteet,
vastuuhenkilon ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden

vaikuttavuudesta

Yhteistyé turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja Iddkehoitosuunnitelma tarkistetaan
vuosittain ja péivitetdan tarpeen mukaan. Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan
saanndllistd yhteistyota tarkastusten yhteydessd ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain
tehdaan yksikkd-kohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten

kehittdmissuunnitelmat.
Henkilostolle jarjestetddn saannodllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytannon

harjoituksineen seka yllapidetaan ensiapuvalmiutta. Yksikdssa jarjestetaan saannollisesti

myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.
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7.1 HENKILOSTO

Hoito- ja hoivahenkiléston maidrd, rakenne ja riittivyys sekid sijaisten kayton

periaatteet

b) Yksikdn hoito- ja hoivahenkiléstén méiri ja rakenne:

Yksikossa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen

mukainen henkildkunta.

Muurutvirran hoitokodissa on sen tayttéasteen mukainen ( asiakkaiden lukumaara), riittava
ja toiminnanehtojen vaatima henkildkuntamaara. Henkildkunta muodostuu hoitoty6ta,
hallinnollista ty6té ja avustavia tehtéavia tekevista tydntekijoista.

-Yksikdn esimies on Sari Juutinen sairaanhoitaja YAMK

-Yksikdssé on yhteensd sairaanhoitaja 0,5 ja 8 Iahihoitajaa. Avustavaa henkildkuntaa on
hoivassa 1 seka siistija/keittiotyontekija.

-Lisaksi yksikdssé saattaa olla opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

b) Yksikén sijaisten kdytén periaatteet:
Sijaisten hankinnassa on aina lahtdkohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden
turvallisuus sekd viranomaisten vaatimukset. Yksikon henkildston Akilliset poissaolot
pyritaan aina jarjestdmaan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin seka yksikdn siséisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia
sijaisia. Sijaisjéarjestelyistd vastaa hoivakodin johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle

hoivakodin tyontekijalle.

b) Henkiléstévoimavarojen riittivyyden varmistaminen?

Yksikon esimies vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siita, etta tyovuoroissa on suunnitellusti
riittdvd maara henkilokuntaa. Yksikdon henkildkunnan riittavyyttd, osaamista ja
koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndllisesti. Yksikdissamme
on maaréallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun.
Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdddn kerran vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi

henkilostopalavereissa, tulosten avulla kehitetaan keinoja henkiloston jaksamiseen.
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Henkildéston rekrytoinnin periaatteet

Henkiloston rekrytointia ohjaa tydlainsdadantd sekd tydehtosopimukset. Naissa

maaritellaéan tyontekijdiden seka tydnantajan oikeudet ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esimies. Rekrytointiprosessi pitaa sisallaan tyontekijatarpeen
kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun (ulkoiset ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten
vastaanottaminen,  haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapditdkset ja  niista
ilmoittaminen), valitun tydntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikon esimiehen
vastuulla on henkilSllisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus
(tutkintotodistukset,  JulkiTerhikki, Julki Suosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten tyluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen,
tutkinto- ja tydtodistukset], tydsopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa
tukee ja ohjaa henkildstdhallinto. Johtajan apuna rekrytoinnissa on myo6s Attendon

alueellinen rekrytointikoordinaattori.

Kuvaus henkiléston perehdyttimisesti ja tiydennyskoulutuksesta

Uuden tyOntekijan, uuteen tyStehtavaan siirtyvéan ja opiskelijan perehdytyksestad vastaa
yksikon esimies. Tarvittaessa esimies voi delegoida osia perehdytyksesta muulle
kokeneelle tydntekijélle. Attendolla on tydntekijdille kaytossa sahkoinen perehdytysohjelma
Valo.

Yksikon hoito- ja hoivahenkildsto perehdytetéaan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden
mukaisesti. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toista
poissaolleita. Perehdyttdmislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kaydaan
tyontekijéan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta ja siihen merkitaan selkeasti, kun
kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myos
omavalvontasuunnitelma sekd sen sisiltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi,
perehdyttamislomake  paivatdan ja esimies ja alainen allekirjoittavat  sen.

Perehdyttamislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esimies.

Yksik6ssd omahoitajan tehtaviin perehdyttdd henkild kuka tuntee asukkaan hyvin. Kaydaan

lapi mitd omahoitajan tehtéviin kuuluu ja mita kyseinen asukas omahoitajalta tarvitsee.
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Yksikosséa laaditaan vuosittain henkildstdn koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaan
kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa palautteissa esiin  nousseita
kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen
painopistealue, yksikdssa vallitseva tarve, tydntekijdiden yksildlliset osaamistarpeet seka
tyotehtéviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaan tarvittaessa vuoden aikana,
mikali iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset
suunnitellaan tukemaan tydntekijoiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikén esimiehen tehtdvana on pitaa

huolta siitd, etté tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkiloston  koulutus  jarjestetddn sisdisend ja ulkoisena henkild-, yksikko-  tai
aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite on vahintaan kolme paivaa
vuodessa tyontekijad kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tyotehtavat ja koulutus seka
tyOyhteisdn  toimintojen  kehittamisvaihe.  Koulutuksien  toteutuminen Kirjataan
henkilostotietojarjestelmédén. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden toteutuneista

koulutuksista toimintakertomukseen. Namé kuuluvat yksikén esimiehen tehtaviin.

7.2 TOIMITILAT

Yksikké toimii yhdessa kerroksessa ja jakautuu neljaan erilliseen kaytavaan. Muurutvirrassa
on ollut aikaisemmin tilat kehitysvammaisille (10 paikkaa) ja ikaihmisille (23 paikkaa), mutta
ikaihmisten toiminta keskeytyi 23.7.2021. Huoneet ovat 15-18m2. Asiakas kalustaa oman

asuntonsa itse.

Ryhmékodissa on omat oleskelu- ja ruokailutilat, mutta paasaantodisesti asukkaamme
ruokailevat yhteiskaytossa olevassa isossa ruokailutilassa. Ryhmaéakodeissa on oma lasitettu
terassi sekd aidalla rajattu sisapiha, jossa mahdollisuus ulkoiluun. Esteettomyys pyritty
huomioimaan. Pihalla on omenapuita, marjapensaita seka koristepensaita. Hoivakodissa on

yhteinen sauna ja pesuhuone. Kesaaikaan on kaytossa myos rantasauna.
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Liikkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistdminen seka turvallisuus ja kodikkuus

kuuluvat hoitofilosofiaamme. Tilasuunnittelussa tdma on huomioitu mm. seuraavasti:

o Kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

o Porrasaskelmat ovat matalia ja leveita

o Kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ettd kulkeminen onnistuu
apuvdlineitd kayttaen.

o Kynnyksia on luiskattu

o Oviaukot ovat riittavan leveita

o Valaistus on epdsuoraa ja variltddn lamminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta
lisataan asuinhuoneisiin yksilllisesti esim. silloin, kun asiakkaan nakdkyky on
heikentynyt.

o Hyva &anieristys

o Sisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

o Huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmaélle sopivaksi

o Varimaailma on hillitty ja kodikas

o Sisustustekstiileilld ehkaistdan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

o Leivinuunia/ takkaa l&mmitetaan talvella usein, mika tuo Iampda ja kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessd otetaan huomioon eri vuoden ajat
(hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta liséavéat hyvé aitaus (yksi suuri ryhmakotipiha taysin
aidattu seindstd seindén), hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja
turvallinen. Pihassa on penkkeja, istutuksia, grillikota, kasvihuone sekd rantasauna.
Liikkuminen on esteetdnté ja turvallista. Parkkipaikat ja autolikenndinti ei hairitse pihassa

oleskelua ja lilkkkumista.

Yksi toimintamme laht6kohdista on mielekkaén arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille
asiakasryhmaésté ja toimitiloista riippumatta. Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset
aktilviseen sosiaaliseen yhdessd elamiseen yksikdssd. Yhteisiin  hetkiin (ruokailut,
harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden liikkuminen on helppoa ja
kokoontuminen on mahdollista sek& omassa pienryhmakodissa ettd isommassa ryhméssa
koko talon asiakkaiden voimin.
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Yksikdssdmme on asiakkaille oma pyykkitupa ja kuivaushuone asianmukaisine koneineen,

jossa pestaan niin pikkupyykki kuin lakanapyykkikin. Yksikkémme henkildkunta vastaa
paasaantoisesti pyykkihuollon toteutuksesta. Myds asiakkaat saavat halutessaan osallistua
pyykkihuoltoon esim. olemalla mukana pyykkia vieméssd ja hakemassa pyykkituvalta,
lakanoiden viikkauksissa, pyykkien laittamisessa kuivamaan jne. asiakkaiden omien
mieltymysten mukaan. (pyyddmme huomioimaan omaisia pyykkien osalta, ettd pesemme
pyykin padsaantoisesti vah. 60 asteessa ja tdma olisi hyva huomioida tekstiilien valinnassa,
esim. villapyykin osalta asiat syytd sopia pesukdytintdjen osalta jo hoito- ja
palvelusopimuksessa > kuinka toimitaan).

Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa

Siivoushuolto toteutetaan itse

Pyykkihuolto toteutetaan itse

Likapyykin kerays ja lajittelu itsepestaviin

Saanndlliset hygicult-mittaukset.
Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa

“puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute ja kehittamiskohteet kaydaan

lapi yhdessé yksikdn henkildkunnan kanssa, kasittelysta laaditaan muistiomerkinnat.
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7.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN
KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA KUTSULAITTEET

Yksikdssa on kaytdssé hoitajakutsujariestelmé (halytysranneke asiakkaalla, josta lahtee
kutsu hoitajille), WC:ssa on halytystoiminto. Kaikkiin halytyksiin vastataan kaynnille
halyttavan asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat
hoitajakutsujérjestelman kayttéohjelmaan, josta halytyksia ja niihin vastaamista seurataan
saanndllisesti. Hoitajakutsujérjestelmén huollosta vastaa sen toimittaja.
Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan saannéllisesti henkilokunnan toimesta ja
saanndllisin laitehuolloin. Hoitajakutsujérjestelméssa rannekkeet toimivat pattereilla ja
halyttavat pattereiden kestoajan lahentyessa loppuaan. Koko jarjestelma on osa

talotekniikkaa ja séahkokatkojen varalta jarjestelmalla on oma varavoima.

Kaytossa on kulunvalvonta- ja ovihalytyslaitteisto seké liiketunnistimet. Yksikon ulko-ovet
ovat lukittuna, ovissa on koodilukot. Ulko-oven vieressé on soittokello ja puhelinnumero
yksikéihin vierailulle tulevia varten. Jokainen tydntekija on velvollinen tarkkailemaan
laitteiden toimivuutta ja ryhtymaan valittémiin toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa
ongelmia. llmoitus esimiehelle tai yksikdn ohjeistuksen mukaan akuuteissa tilanteissa
kiinteistéhoidolle, jonka puhelin numero I6ytyy hoitajien kansliasta. Ovien lukituskoodit
vaihdetaan saannollisesti, ja tarvittaessa.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaa koko hoitohenkilékunta
p.044 75051117
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7.3.1 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA
TEHTAVAT ASIANMUKAISET VAARATILANNEILMOITUKSET

"Laiteturvallisuus  Attendolla™ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen
terveydenhuolion laitteisiin, niiden kaytén opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen.

Ohjeistusta sailytetdan johtajan toimiston kaapissa kansiossa.

Yksikdssa kaytetdan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineits, laitteita ja tarvikkeita,
kuten verenpaine- ja verensokerimittarit, nostolaite, py6ratuolit, rollaattorit, sangyt.
Asiakkaan omaohjaaja huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvélinetarpeen ja on yhteydessa
kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvélineet.
Yksikon tyontekijat perehdytetddn yksikossad kaytettdvissd oleviin terveydenhuolion
valineisiin ja laitteisiin seké& vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Vélineitd ja laitteita
kaytetdan ja sdadetddn, vyllapidetddn ja huolletaan valmistajan ilmoittaman
kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvélineiden ja
laitteiden rekisteri seké@ kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon
laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikén

laitehuollosta vastaavalla.

YksikG6ssd huolehditaan myos laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta.
Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmasséd poikkeamaraportilla.  Vaaratilanteet
kasitellaan yksikdssé henkildston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan
tarvittavat toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa.
Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan my6s laitteiden valmistajille tai valtuutetulle
edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina
tehtava ilmoitus myos Valviralle niin pian kuin mahdollista:

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-

ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta
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Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

AlluMedical Oy
Puustellintie 2, 3 krs.
15150 Lahti
y-tunnus 2712876-8

info@allumedical.com

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikon henkilokunnan kanssa kdydaan lapi sdanndllisesti asiaa koskeva lainsaadants,
niistd annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset. Attendolla on laadittu erillinen
dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen
laadukasta ja turvallista késittelya. Lait, ohjeet ja maaraykset 16ytyvét perehdytyskansiosta.
Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat
saannoéllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu
tyosopimukseen, opiskelijoilla se sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan

tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikossa on kaytdssa sahkdinen Hilkka asiakastietojérjestelma, johon tehddan asiakkaan
hoidon kannalta riittdvat ja asianmukaiset kirjaukset. Jokaisella tydntekijéllda on oma
henkilokohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassad on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka
asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkilokunta kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin,
kun se on heidan tydnsa tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen  luovuttaminen  ulkopuolisille  vain  asiakkaan  nimenomaisella

suostumuksesta tai jonkin lainsdddanndn niin oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojérjestelmien kayttdon
liittyva omavalvontasuunnitelma, joka 10ytyy intrasta. Taman liséksi asiakkaiden tietojen

kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
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RAVA), jotka I6ytyvat intranetista. Uusi tydntekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja

tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin yhteydessa. Uuden tyontekijan ja opiskelijoiden

perehdytys sisaltéd henkilbtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikbissa jarjestetdan

saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet 16ytyvat https://www.attendo fitietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Attendo Oy

Tietosuojavastaava

PL750 (Itdmerenkatu 9)

00181 Helsinki

tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikén esimiehen tiedot

Sari Juutinen

Séhkdposti: sari.juutinen@attendo.fi
Puhelin: 045 342 4767

Putaanpolku 1, 73460 Muuruvesi
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9.YHTEENVETO- KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkilékunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittimistarpeet ja
aikataulu korjaavien toimenpiteiden toteuttamisesta. Omavalvontasuunnitelma toimii
osana yksikon laadunvalvontajériestelmaa seka perehdytysta. Saanndllisen kirjaamisen

avulla voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytanndssa.

AsiakastyOtd ja paivittdistd kehittdmista ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma,
virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat  ja  asiakkaiden  henkildkohtaiset  hoito-  ja
palvelusuunnitelmat. Lisaksi kerdtyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratdan
toiminnan kehitysté ohjaavat kehittamiskohteet, joiden pohjalta yksikén toimintasuunnitelma
rakentuu. Yksittaisia kehittamistarpeita ja toimenpiteité toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya.
Asiakkaille ja laheisille pidetddn koko yksikén yhteisid Idheisten iltoja, jolloin
kehittdmiskohteita mietitddn yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin

parantamiseksi.

Vuoden 2024 kehittdmiskohteeksi on valikoitunut omaisyhteistydn tehostaminen.
Tarkoituksena on parantaa omaisten ja laheisten kokomusta siitd, ettd he saavat osallistua
asuakkaan arkeen tiivimmin. Keinona laheiskirje 1 x kuukaudessa ja liséksi jokaisen
laheisen kanssa yksildllisesti sovitut tavat pitaa yhteytta esim. soittamalla, whatapp- tai

tekstiviestilla.

Asiakkaiden kokemusta oman arjen hallinasta ja paatdksen teosta seuraamme viikottain
asiakkaan kanssa keskustelemalla. Lisaksi vuoden 2024 aikana on tarkoitus toteuttaa
asiakkaiden toiveita esim. kesaretki, omaohjaaja hetki yksikén ulkopuolella, kylaily

laheisen luona.

Henkilokunnan osalta tavoitteeksi on otettu palaveri kéaytantdjen vakiinnuttaminen ja
palautteen antaminen. Lisaksi tavoitteena on vahvistaa henkildkunnan sitoutumista
yksikké6n tarjoamalla koulutusta sekéa tyokykya yllapitavaa toimintaa henkildkunnan
toiveiden mukaan.

YksikkOkohtaisia ~ toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa,
pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa  omavalvontasuunnitelmassa,
laakehoitosuunnitelmassa seka palveluprosessi- seka tyoturvallisuus- ja
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tyoterveysriskikartoituksissa. Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja

kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien merkittavyytta ja
toteutumisen todennakoisyytta sekd maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi,

valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalld seurataan poikkeamien ja laheltéd piti-tilanteiden lukumaaraa ja niita
kaydaan lapi saannollisesti sekd arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittévia
yksikon palavereissa sekd tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta
toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em.
asioiden lisdksi laatujériestelmd ja konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset
kehittdmistarpeista ja- kohteista.

Yksikén sisdinen auditointi auttaa yksikkda vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten
odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikon sisdinen auditointi toteutui lokakuussa
2022.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikon esimiehen

johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.
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10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays

Muuruvesi 8.1.2024

ST col
Allekirjoitus Y\ | [AOWTE
Nimenselvennys Sari Jgut‘gnen

|
J
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11. LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA
JA LAATUSUOSITUKSIA:

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

hitp://lwww.talentia.filfiles/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/0404c
082-4917-471a-8293-5606b41536a7

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvén ikdintymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi

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

STM:n oppaita (2003:4): Yksil6lliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton
ymparistd. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

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

Potilasturvallisuus, Tydsuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT:
Vaaratapahtumista oppiminen. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle
http:/lwww.vit.fiffiles/projects/typorh/opas terveydenhuolto-

organisaatioiden_ vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Turvallisen ladkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen ladkehoito -opas: hitp://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.tietosuoija.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
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Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoim
isto/oppaat/6JipsyYNj/

Henkilotietolaki ja_asiakastietojen kasittely vksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkildston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-
asioihin ja asiakirja hallintoon sekd muuta lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista:
http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-
9cc407110e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat. pdf)

Lastensuojelun maaraaikojen omavalvonta
hitp://www.valvira.fi/documenis/14444/236772/Lastensuojelun maaraaikocjen omavalvont
a.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-4dd6a85a788b

Toimeentulotuen méaaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/ldocuments/14444/236772/Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvon
ta.pdf/d4fbb1b8-7540-425¢c-8b71-960a9dc2{005

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 kaytanndssa. Lomakkeeseen on avattu kunkin sisaltokohdan osalta
niité asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa
siind olevat ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle
palveluntuottajan oma logo, jolloin kayttoéon jaa toimintayksikén omaa toimintaa koskeva
omavalvontasuunnitelma.
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