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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Espoo

Yksityinen palvelujentuottaja
Nimi: Attendo Orimattila Oy

Hyvinvointialueen nimi:  Lansi-Uudenmaan Hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 0822228-1

Toimintayksikdn nimi
Attendo Rautu

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Espoo

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
Tehostettu Palveluasuminen 15 asiakaspaikkaa

Palveluasuminen 6 asiakaspaikkaa

Tilapainen asuminen 5 asiakaspaikkaa

Toimintayksikdn katuosoite
Raudunkuja 1

Postinumero Postitoimipaikka
01230 Espoo
Toimintayksikon vastaava esihenkild Puhelin

Tiina Salonranta 044 494 1340
Sahkdposti

tiina.salonranta@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
5.9.2022

Palvelu, johon lupa on myénnetty
Tehostettu Palveluasuminen ja ryhmaasuminen (kehitysvammaiset lapset ja nuoret)

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatds ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipdatoksen ajankohta
Palveluasuminen 5.9.2022

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ateriapalvelut.
Kiinteistdhuolto Coor

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus

Attendo Rautu on profiloitunut tehostetun palveluasumisen ja palveluasumisen palvelun tarpeessa olevien kehitysvammaisten
palvelukodiksi. Palvelukodissa on koti 15 kehitysvammaiselle asukkaalle tehostetussa palveluasumisessa sekda 6 asukaspaikkaa
palveluasumisen puolella. Naiden liséksi yksikdssa 5 tilapaispaikkaa kehitysvammaisille alle 18 vuotiaille lapsille ja nuorille.
Tehtdvandmme Attendo Raudussa on turvata kehitysvammaisille asukkaillemme laadukas ja mahdollisimman itsendinen elama
asiakassuhteen aikana. Annamme tukea, ohjausta ja palvelua yksildllisesti asukkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet
huomioiden. Jokaiselle asukkaalle tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma, jota paivitetddn vahintaan kaksi kertaa vuodessa. Meilla
Raudussa tyon keskiéssa on yksilokeskeinen tydote seka itsemaaraadmisoikeuden tukeminen ja vahvistaminen. Tavoitteenamme on
asukkaan kokema hyva elamanlaatu kaikilla mahdollisilla tavoilla ja elamanalueilla.

Raudussa asukkaita kohdellaan kunnioittavasti ja |dmpimasti, niin, ettd jokainen tuntee tulevansa kuulluksi ja osallistetuksi omaan
elaméaansa ja sita koskevien paatdsten tekemiseen seka ympardivaan yhteiskuntaan. Raudun asukkaita kannustetaan itsenaisyyteen
siten, ettd heidan olonsa turvataan. Tavoitteenamme on eldméanlaadun parantaminen ja mahdollisimman omannakdisen elaman
toteutuminen itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen ja tukien.



Toimintamme yleisia tavoitteita arjessa ovat:

e  Asukkaiden hyva elamanlaatu ja yksildllisyys - Mielekas arki
e  Toimintakykya tukeva tydote ja hyvinvoinnin edistdminen
e  Toimiva yhteisty6 asukkaiden, henkildkunnan, omaisten ja muiden yhteistydverkostoon kuuluvien kanssa

Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikdssdmme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vilittiminen, 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 laatutydsta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitAmme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitdmme etsimalla ratkaisuja sieltd, missd muut nakevat ongelmia.

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

Vilittdmiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisiad 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.

Attendo Raudussa toimii nimetty Erinomaisen palvelun- valmentaja (ERPA-valmentaja), jonka tehtdvana on yhdessa Raudun esihenkildn
ja tiiminvetdjan kanssa arvojen jalkauttaminen arkeen. Arvovalmentaja ohjaa tydyhteisén jasenid arvoihin liittyvissa keskusteluissa ja
pohdinnoissa. Arvovalmentaja jarjestaa vahintaan kaksi kertaa vuodessa arvovalmennuksen ja pitda kuukausittain ylla arvokeskustelua
eri teemoihin liittyen.

3. RISKIEN HALLINTA

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
Vastuuhenkild: yksikon esihenkild

. Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; lddkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, ladkkeiden
turvallinen ja asianmukainen sailytys, ladkepoikkeamat, 1ahelta piti-tilanteet, 1dakekulutuksen seuranta

e  Vastuuhenkild: yksikon sairaanhoitaja

 Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; Henkil6tietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen henkildkunnalle
Vastuuhenkil: yksikon esihenkild, henkilotietojen oikeanlaisesta kasittelysta ovat vastuussa koko henkilstod

e  Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkil6stdmitoitus, tyévuoroihin sijoittuminen, tehtavankuvat
Vastuuhenkil6: yksikon esihenkild

. Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilat, likkumisen turvallisuus, apuvalineet ja laitteet, paloturvallisuus, nostot ja siirrot,
uhkaava kaytos, tapaturmat
Vastuuhenkil6: yksikon esihenkild yhdessa kiinteistéhuollon kanssa

e Tiedottamiseen liittyvat riskit
Vastuuhenkil6: yksikon esihenkild

Riskien hallinnan tyonjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisdn yhteinen asia. Tyoyhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvana on vastata strategisesta riskien hallinnasta
seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestdmisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja etta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytdnndssa 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.

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Yksikossd on kaytossd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelmd, johon kirjataan poikkeamat, laheltd piti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyén nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tyévalineena. Yksikén palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran
vuodessa esihenkilén vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelladn yksikon palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.



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

1. Poikkeamat ja ldheltd 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, myos aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maaritellaan erikseen. Raportointi tehdaan sahkdisesti erilliselld lomakkeella, joka
l6ytyy yksikdn omalta N-asemalta. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjattava myds asukkaan
paivittaiskirjauksiin.. Laatukoordinaattori tai palvelukodin johtaja tallentaa ja vie valmiit poikkeamalomakkeet
Attendo Quality ohjelmaan Jéarjestelmé& mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen

esiintuomisen.

2. Tulleet raportit poikkeamista késitelldan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla
tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, Iaheltd piti-tilanteiden
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaista. Palvelukodin henkildkunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet muistioon
yksikdn palavereissa henkilokunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean
puuttumisen, jotka kasitelldan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteistyétahoille kuin se on
tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteisté vastaa palvelukodin johtaja.

3. Poikkeamia ja laheltd piti —tilanteita kaydaan lapi my6s alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteisty6tahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilén on

ilmoitettava viipymatta

toiminnasta vastaavalle esihenkildlle, jos han huomaa epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda valittémasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle
esihenkildlle. Ohje ja lomake l6ytyvat tydyksikon N-asemalta, tastd on informoitu henkildkuntaa viestilla
asukastietojarjestelman kautta seka kaymalla asia lapi yksikdn yhteisessa palaverissa. Yksikdn toiminnasta
vastaava esihenkild kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittomasti tarvittavat selvitykset ja
toimenpiteet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seka varmistaa, ettad
toimenpiteisiin ryhdytaan valittdmasti. limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle
esihenkildlleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja
tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikdn toiminnasta vastaava esihenkil® vastaa siita,
ettad jokainen yksikon tyontekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytannoista. limoituksen tehneeseen henkiléon ei

saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

5. Henkilosté voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan
osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tdama on tarkoitettu organisaation sisdiseen kaytté6n. Annettu
palaute toimitetaan kaytettavissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

6. Muutoksista tiedottaminen  Muutoksista  tiedotetaan  yksikdn  henkil6kunnalle
asiakastietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan henkildkohtaisesti sekd yksikdn palavereissa, jotka
dokumentoidaan. Palaverit pidetaan yksikdssamme saanndllisesti. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki

tyontekijat paasevat lukemaan lapikaydyt asiat

7. Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteisty6tahoille

tiedotetaan puhelimitse, sdhkopostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Yksikdn esihenkild vastaa yksikdon omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikén henkildkunnan kanssa. Yhdessa tehty

suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdamiseen.
Yksikon esihenkilo
Tiina Salonranta

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittiminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikdn esihenkild, suunnitelman paivittdminen on kirjattu hanen vuosikelloon.
Esihenkild yhdessa henkildkunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa

tapahtuneiden muutosten mukaisesti.



Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sdilytettdva asiakirja. Raudussa omavalvontasuunnitelmaa sailytetddn palvelukodin aulassa
olevalla pdydalla, mistd asiakkaiden, omaisten ettd muiden omavalvonnasta kiinnostuneiden on mahdollisuus saada se luettavaksi.
Omavalvontasuunnitelma 16ytyy myds yksikon nettisivuilta.

Omavalvontasuunnitelmaan tutustuminen kuuluu osana uuden tyontekijan perehdytysohjelmaa.

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
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 Idhtékohtana on henkildn olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua

Asiakkaan palvelun piiriin ohjaava Hyvinvointialue tekee oman kaytéanténsa mukaisen palveluntarpeen arvioinnin ja antaa asiakkaalle
valituksenalaisen paatdksen asumisesta palvelukodissa.

Palvelukodissa laaditaan yhdessa asukkaan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa perustana on yksilokeskeisyys ja asukkaan oma
nakemys omasta elamastadn. Asukas osallistuu suunnitelman tekoon omien voimavarojensa mukaisesti. Tarvittaessa suunnitelman
teossa on myo6s asukkaan Idhiomainen/-omaiset. Suunnitelmaa paivitetdan aina tarvittaessa ja vahintaan kaksi kertaa vuodessa.

Attendo Raudun toimintamallina ja tydotteena on yksilokeskeisyys, jossa asukas on oman eldméansa kaikissa osa-alueilla keskiossa
itsemaaraavana henkiléna. Kannustamme niin asukasta kuin hanen laheisiaan (mikali asiakas niin haluaa) osallistumaan palvelutarpeen
arviointiin, tekemiseen ja paivittamiseen.

Asukkaan muuttaessa yksikkdon hanen kanssaan laaditaan vuokrasopimus, jonka mukaan hadn maksaa vuokraa Attendolle. Muita
asukkaalle koituvia kustannuksia on tilaaja kunnan veloittamat kustannukset sy6dyista aterioista seka kaytetyista tilojen ja valineiden
kayttdmaksuista.

5.2 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta
yksikk6dn. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, laheisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu sosiaali- / terveydenhuollon ammattilainen Hoito- ja
palvelusuunnitelman taydentamiseta sekéd paivittdmisesté vastaa ensisijaisesti asiakkaan omahoitaja Paivittdminen tehdaan 6kk valein
(tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikon henkildkunta perehtyy
kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkildkunnan térkein tyokalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon
toteuttamisessa.

Suunnitelmaa tehtdessa huomioidaan asiakkaan voimavarat, itsemaaraamisoikeus, tuetun paatoksenteon lahtoékohta ja tavoitteet.
Apuna voidaan kayttda elamansuunnittelun YKS - menetelmaa, jossa asukas on aktiivisesti mukana oman eldmansa suunnittelussa ja
toteutuksessa. Erityisesti vaikeasti kehitysvammaisilla henkilillé ovat asukkaan laheiset mukana keskustelussa ja suunnittelussa.

Raudussa asukkaat ovat aktiivisessa roolissa mukana kaikissa arjen toimissa. Asukkaat saavat toimintakykynsa mukaisesti yksil6llista
ohjausta ja tukea seké apua paivittaisissa toimissa. Asukkaille mahdollistetaan osallistuminen mielekkaisiin harrastuksiin ja aktiiviseen
vapaa-ajan toimintaan niin palvelukodissa kuin sen ulkopuolella, retkia ja tapahtumia, seka yksildllisesti ettd yhdessd muiden asukkaiden
kanssa. Mm. sdanndllisissa asukaskokouksissa asukkaat suunnittelevat toiveidensa mukaista vapaa-ajan toimintaa niin kotona kuin kodin
ulkopuolella ohjaajien tukemana. Sahkoéinen asiakasjarjestelmamme mahdollistaa toteutumisen seurannan ja raportoinnin.

Raudun asukkailla voi olla lisdksi myds oman fysioterapeutin tai toimintaterapeutin laatima kuntoutussuunnitelma, jota yksikdssa myos
noudatetaan.

5.3 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. Henkildkunnan
tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omaohjaaja, jonka tehtdvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman
laheisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksilollisyytta.

Iltsemaaraamisoikeus ja sen tukeminen on yksi toimintamme perusteista. Asukkaan omaa kotia tulee kunnioittaa ja hdnen ajatuksensa
seka toiveensa kaikissa eldaman asioissa huomioidaan ja kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Paiva- ja viikko-ohjelmat ovat
tarpeelliset rytmittdmassa palvelukodin arkea. Asukkaiden arki suunnitellaan yksildllisesti ja asiakaslahtdisesti asiakkaiden omaa tahtoa
ja toiveita kunnioittaen. Asukas saa tarvitessaan apua paatoksien tekoon.



Mikali asukkaalla on kaytdssaan korvaavia kommunikointimenetelmia, ne ovat aktiivisessa kdytdssa asukkaan arjessa. Talla hetkella
muutama asukas kayttdd kuvakansioita sekd kommunikointiohjelmaa. Kommunikointimenetelmien yksikollisesta kaytdstd Raudun
henkiléstda on toiminnan alkuvaiheessa opastanut asukkaan aikaisempi hoitotaho.

Tydyhteis6 kunnioittaa asukkaiden itsemaaraamisoikeutta ja kaikki yhdessa tukevat asukkaan mahdollisuutta vaikuttaa kykyjensa
mukaisesti omaa elamaa koskeviin ratkaisuihin. Palvelukodin arkea ja toimintaa suunnitellaan joustavasti asukkaiden tarpeisiin perustuen,
asukkaiden tarpeet huomioiden niin tydévuorosuunnittelussa kuin kaikissa palvelukodin toiminnoissa mahdollistaen yksiléllisen ja
omannakoisen elaman toteutumisen.

Raudussa jarjestetddn kerran kuukaudessa asukkaiden kesken asukaspalaveri, jossa kasitellddn asukkaiden arkielaman kannalta
merkityksellisia asioita. Palaverille valitaan puheenjohtaja, ja siitd tehdadn muistio. Palaverissa arvioidaan edellisen kuukauden
tapahtumat, ja kdydaan yhdessa lapi tulevia tapahtumia muun muassa tapahtumakalentereiden avulla. Asukkailta pyydetdan palautetta
yksikén toiminnasta. Tarvittaessa kaytetdan vaihtoehtoisia kommunikointi menetelmia.

Asukkaita kannustetaan omanlaisen elaman suunnittelussa ja toteuttamisessa. Pyrimme I0ytamaan asioille ratkaisun, rajoittamisen sijaan.

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

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

3. henkildn kayttdmat kommunikaatiomenetelmat

4. keinot, joilla henkilon erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti iiman rajoitustoimenpiteita

5. rajoitustoimenpiteet, joita henkilén erityishuollossa arvioidaan jouduttavan kayttamaan

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot
o Rajoitteita kdytetdan 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
eikd ymmartdmaan kayttaytymisensa seurauksia

o rajoitustoimenpiteen kayttdminen on valttamatonta 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

Rajoittamisen tarve arvioidaan yhteistydssa asiakkaan ja l&heisen sekd henkiloston ja sosiaalityontekijan sekd asiantuntija tydryhman
kanssa. Paatos/ratkaisu perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksildlliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita
kayttaen. Paatoksen / ratkaisun rajoittamisesta tekee sosiaali- / terveydenhuollon ammattilainen erityishuoltolain mukaisesti ja se kirjataan
sahkdiseen 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 seké jalkiselvittely. Rajoittamiseen liittyvat ratkaisut sekd paatdkset
annetaan kirjallisesti tiedoksi kuukausittain Iaheiselle, sosiaalitydntekijalle seka asiakkaalle. Paatdés voidaan myds tarvittaessa purkaa.
Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatonta 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 kayttdmistd varten yksikdn
perehdyttamiskansiossa ja intrassa. Henkildstd on koulutettu rajoittamista koskevaan lainsaadantoon. Jos asiakkaalla joudutaan
rajoittamaan liikkumista (Valvottu likkuminen §42m) hanelle laaditaan my6s likkumisen suunnitelma.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

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

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkildstd ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitdmme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jéalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytymatdon saamaansa kohteluun, hanella on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kéasitellaan yksikon esihenkilon ja
alueen palvelupadallikdn kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisélla. Kirjallinen vastaus
sisaltda ratkaisun, perustelut seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty.



Tarvittaessa asiakasta ja hanen omaistaan/laheistdan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen.

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

5.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallon, laadun, asukasturvallisuuden
ja omavalvonnan kehittamista. Laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja asiakkaalle. Taman vuoksi onkin tarkeaa
kayda tiivistd vuoropuhelua asiakkaiden, laheisten ja henkiloston kesken.

Asiakkaan muuttaessa Rautuun, kdydaan Iapi asiakkaan asumiseen liittyvat seikat, asiakkaan ja lIaheisten toiveet asumiselle. Tydskentely
asiakkaan kanssa pohjautuu naihin keskusteluihin sek@ asumisen tukisuunnitelmaan. Omaisten kanssa tehdaan tiivistd yhteisty6td myos
muuttamisen jalkeen. Heidan tietotaitonsa ovat térkea tuki asiakkaan hoidon sujumisessa.

Palautteen kerdaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamista. Palautteen antaja voi
olla asiakas, laheinen tai muu yhteisty6taho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti yksikon palautelaatikkoon, puhelimitse/séhkdpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisilta
hankitaan asiakaspalautetta myds keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat
my®os oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden keraamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdaan 2 x vuodessa.

Palautteen kdésittely ja kdytto toiminnan kehittdmisessé

Saatu palaute kirjataan  AQ-jarjestelmaan, kasitellddn yksion palaverissa ja  dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitellddn henkilokunnan kanssa yksikon palaverissa seka asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetéan yksikon toiminnan
laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteitd. Yksikon esihenkild
vastaa palautteen kasittelysta ja hyddyntédmisestd yhdessa henkildkunnan kanssa. Esihenkil® vie saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla

5.5 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA
a) Muistutuksen vastaanottaja
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, PL 33, 02033 Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Séahkdposti: kirjaamo@luvn.fi

Lisatietoja: Muistutukset | Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue (luvn.fi)

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

sosiaali- ja potilasasiamiehet Eva Peltola ja Terhi Willberg, p. 029 151 5838.

sahkoposti: sosiaali.potilasasiamies@luvn.fi

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat tulee olla kaikkien nahtavissa.

Sosiaaliasiamiehen tehtaviin kuuluu:
. Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissa asioissa
e  Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa
e Tiedottaa asiakkaan oikeuksista
e  Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi
. Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystad 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 ty6paivan 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 yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapéditoékset késitellddn ja huomioidaan toiminnan
kehittimisesséa?

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

e) Tavoiteaika muistutusten késittelylle
Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

6.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen
Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, paivittdistd hoitoty6téa ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavarat ja tarpeet, mieltymykset seka hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitamiseen sekd asiakkaan nakdiseen hyvaan
elaméaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja sdanndllisesti paivitettdva Elamanlaadun check- lista méaarittelee asiakkaiden elamanlaatuun
keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omaohjaajan roolia asiakkaan elamanlaadun toteuttamisessa.

Asukkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn seka hyvinvoinnin ja osallisuuden edistamiseksi tehdaan
tiivistd seka moniammatillista yhteistyota verkostoon kuuluvien yhteistydtahojen kanssa (vammaispalvelun tydntekijat, terveydenhoito,
fysioterapia, tyo- ja paivatoiminnat, henkildkohtaiset avustajat ym.).

Palvelukodissa asukkaat ovat aktiivisessa roolissa mukana kaikissa arjen toimissa. Asukkaat saavat toimintakykynsd mukaisesti
tarvitsemaansa ohjausta ja tukea seka apua paivittaisissa toimissaan.

Asukkaille mahdollistetaan mielekas arki ja mahdollisuus harrastuksiin. Vapaa-ajalla on aktiivista toimintaa; retkia ja tapahtumia
asukkaiden omien toiveiden ja mielenkiinnon mukaisesti. Asukkaat suunnittelevat ja toteuttavat toiveidensa mukaista vapaa-ajan
toimintaa seka yksildllisesti ettd myos yhdessa mm. sdanndllisesti pidettavissa asukaskokouksissa ohjaajien tukemana. Paivaohjelmaan
kuuluu ulkoilu ja liikunta paivittéin asukkaan niin halutessa, tai jotain muuta asukkaan valitsemaa aktiviteettia.

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

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkédmme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan
(ja omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetddn ja muutetaan henkil6kohtaista suunnitelmaa
enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma péivitetddn vahintdan puolen vuoden vélein ja aina
tarvittaessa. Eldmanlaadun check-lista toimii lisdksi ohjausvalineend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hyddynnetddn mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saanndllisesti seka tehdaan mahdollisesti RAI mittaukset
asiakkaille kerran vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten |adkehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan
hyvinvointiin.

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

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

Aamupala tarjotaan asiakaslahtdisesti ja joustavasti noin klo 7-8, lounas noin klo 11-12, valipala noin klo 14, paivallinen noin klo 16 ja
iltapala noin klo 19. Y&palaa tarjotaan tarpeen vaatiessa lapi yon.

Raudun ruoka tulee Attendon toisesta Olarinpuiston yksikosta.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Yksikon ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekéd huomioiden asiakkaiden
yksildlliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, ettd iltapalan ja aamupalan valinen aika ei ole yli 11 h.
Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma jota paivitetdan kerran vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetdan MNA-mittaria, joka on 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 nestemaistd ravintoa, sakeutettuja
nesteitd seka sopivia apuvalineitd helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin.
Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisaamalla energiapitoisempia aterioita, mikali
suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. MyOs proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvéda painon laskua
seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan 1adkaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan
asiakastietojarjestelmaan.



6.3. HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikdn esihenkilén toimesta
yhdessa yksikon palvelukotiapulaisen kanssa. Henkilokunta toteuttaa tydskentelyssaan aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttéa infektioita. Kasihygieniasta on yksikdssa kuvalliset ohjeet, jotka kdydaan aina tarpeen
tullen asukkaiden kanssa yhteisesti lapi. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkildkohtaisesta 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.

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

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

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettdéman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan oma terveyskeskuslaakari paattaa asiakkaan
hoitotoimenpiteista ja yksikdn henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa.

Kiireellinen sairaanhoito: Paivystyksellinen sairaanhoito tapahtuu Jorvin sairaalassa. Asiakkaan mukaan sairaalaan tulostetaan
sairaanhoitolahete.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikén esihenkiléa valittémasti.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdén ja seurataan?

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

Raudussa asukkaiden perushoitoa ja lIddkehoitoa ohjaa 1ddkehoidonsuunnitelma seka em. alueeseen liittyvat ohjeistukset seka
asukasta hoitavan tahon hoito-ohjeet. Perushoidosta ja ladkehoidon vastaavana toimii Raudun sairaanhoitaja.

Asukkaiden painoa seurataan saanndllisin mittauksin, tarvittaessa seurataan myds esimerkiksi verenpainetta.

Asukaan terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvat tutkimuksista, tarkastuksista ja kontrolleista jns. huolehtii sovitusti palvelukodin
sairaanhoitaja yhdessa muiden ohjaajien kanssa tai asukkaan laheiset. Asukaskohtaiset seurannat ja tulokset merkitdan asukkaan
tietoihin.

Asukkaiden terveydentilaa seuraa koko henkil6kunta ja he kirjaavat huomionsa paivittain asukasraporttiin.

Palvelukodin asukkailla on hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa maaritelldan erikoissairaanhoidon palvelut kuten sdanndlliset
poliklinikkakaynnit tai terapiat. Asukkaat saavat terapiapalvelut kodin ulkopuolelta. Tarvittaessa palvelukodin ohjaaja on avustamassa
terapiakaynneilla. Asukkaan toimintakyvyn mukaisesti asukkaalle haetaan erikoissairaanhoidon palveluita palvelukodin ohjaajan
tukemana.

c)Kuka yksikdssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Sairaanhoitaja huolehtii paasaantoisesti yksikon terveyden- ja sairaanhoidon seurannasta.

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

Yksikén THL:n Turvallinen laakehoito-oppaan mukainen laakehoitosuunnitelma paivitetdadn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat Raudun sairaanhoitaja yhdessd yksikén johtajan kanssa. Laakari allekirjoittaa yksikdn
|aakehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ldakehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitdmisen, ladkehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannoét, laake-huollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen), laakkeiden jakamisen ja
antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sekad toiminnan
ladkehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla laakehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikon
asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen(kirjaa tahan nimi + ammatti), joka
myds valvoo henkildkunnan Iddkehoidon osaamista.



Attendo Raudun ladkehoidon vastuut on kuvattu alla olevassa taulukossa:

Yksikon johtaja

. Laakehoitosuunnitelman ja
ladkehoitoprosessikuvauksen paivittaminen

. Laakehoidon toteutumisen seuranta
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti

e Henkiloston perehdytys ja osaamisen
varmistaminen

e  Laakepoikkeamien kasittely, havaittujen
puutteiden korjaaminen, raportointi laatuindeksiin

e Laakehoidon kehittdmistarpeiden esilletuominen,
naihin reagointi

e Henkiléston kouluttamistarpeen arviointi

L&akehoitosuunnitelman
paivittdminen
Laakepoikkeamien
eteenpain vieminen
laatujarjestelmaan.
Henkilékunnan
laakelupien hallinta
Koulutusten jarjestdminen

Sairaanhoitaja e  Yksikdn ldakehoidosta vastaava . Laakkeiden jakaminen
. Laakehoitosuunnitelman . Laakkeiden antaminen
laékehoitoprosessikuvauksen paivittaminen . Laakkeiden tilaaminen
yhdessa yksikon johtajan kanssa . PKV- ja N laakkeiden
e  La&kehoidon toteutumisen seuranta kasittely
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti . Laakkeiden anto
. Henkildkunnan perehdytys erityisantoreittien  kautta
e  Asiakaskohtaisten ladkehoitosuunnitelmien (esim. Peg-letkuun)
kirjaaminen asiakastietojarjestelmaan e  Laakevastaava*
e Laakityksen ja  riskitietojen  selvittdminen, e  Ensiapuvastaava™*
kirjaaminen
. Laakehoidon tarpeen ja muutostarpeen
tunnistaminen
. Laakehoidon toteutuksen suunnittelu, toteutus,
ladkehoidon toteutumisen seuranta ja
vaikuttavuuden arviointi
e  Asiakaskohtaisen laakityksen tarkistaminen
. Laakehoidon dokumentointi ja ohjaus
e Tiedon valitdminen asiakasta hoitaville
ammattihenkil6ille, asiakkaille ja omaisille.
Nimikesuojattu e  Vuoron ladkevastaavana toimiminen . Laakkeiden jakaminen
terveydenhuollon e  Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistus ja e Laakkeiden antaminen
ammattihenkild riskitietojen selvittaminen e  Laakkeiden tilaaminen
(esim.  l3hihoitaja) e Ladkehoidon tarpeen ja  muutostarpeen e PKV- ja N lagkkeiden
tai sosiaalialan tunnistaminen kasittely
ammattihenkild, e  Laakehoidon toteutus, laakehoidon toteutuksen ja
jonka vaikutuksen seuranta, ladkehoidon dokumentointi

peruskoulutuksessa
vadhintadn 2 op

ja laakehoidon toteutukseen
ladkehoidon ohjaus

liittyva  valiton

Iééi.keh.c»idon e Tiedon valittdminen asiakkaalle, hoitaville

opintoja ammattihenkil6ille ja omaisille

Laakehoitoon e  Osallistuminen laakehoidon toteutukseen e  Valmiiksi jaettujen
kouluttamaton lisdkoulutuksen jalkeen ohjattuna l&akkeiden antaminen
henkilosté  (esim. o  Asiakas/ladkekohtaiset luvat luonnollista tieta
fysioterapeutti, e vain yksikdissa, joissa

hoiva-avustaja)

Kouluttamaton
henkildstd ei
lahtdkohtaisesti
osallistu laakehoitoon
Painiityssa

Mikali yksikon
poikkeustilanne tata
vaatisi, tulee asia olla

tahan erityinen tarve
lahtdkohtana etta
laékehoitoon
kouluttamaton tt ei
osallistu 1adkehoitoon

sovittuna erikseen

yksikoén johtajan

kanssa.

Tybvuoron Vahintédan peruslaakeluvan suorittanut tyontekija
ladkevastaava e  Huolehtii yksikon laakkeiden annosta omassa

vuorossaan joko kokonaisuudessaan tai itse
hoitamien asukkaiden kohdalla, mikali vuorossa
on useampi ladkeluvallinen tyontekija

. Vastaa ladkehuoneen avaimen hallussapidosta.

e Tekee tarvittaessa kuuriluonteisten laakkeiden
hoidon  aloituksen ja  sen raportoinnin
sairaanhoitajalle.
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6.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA
Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Yhteistyd varmistetaan yhteisesti
sovituilla sdanndéllisilla toimintatavoilla, kommunikointitavoilla sekéd avoimella viestinnalla aina tarpeen vaatiessa (esim. terveysasemalla
kaynnin suunnittelussa ja toteuttamisessa). Yhteisia verkostotapaamisia jarjestetaan tarpeen mukaan. Lahetdmme myos kvartaali
tiedotteen saanndllisesti tilaaja- asiakkaallemme.

Alihankintana tuotetut palvelut (maéardyksen kohta 4.1.1.)

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

Ruoka toimitetaan Meira Novalta, ja siivous-ja laakehoitotarvikkeet tulevat Lyrecon kautta.

7. ASIAKASTURVALLISUUS

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

Poikkeamat ja laheltd piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelmaan., Hoivakodin johtaja tai laatukoordinaattori kirjaa
laatujarjestelmaan korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilén ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi sek& arvioinnin toimenpiteiden
vaikuttavuudesta

Yhteistyé turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetadn tarpeen mukaan. Palo-
ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saanndllisté yhteisty6ta tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaan
yksikko-kohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetddn saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kdytdnndn harjoituksineen seka yllapidetdan ensiapuvalmiutta.
Yksikdssa jarjestetdan saanndllisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

7.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkil6stén méérd, rakenne ja riittdvyys seké sijaisten kdyton periaatteet

a) Yksikén hoito- ja hoivahenkil6ston mééra ja rakenne:

Yksikdssa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilékunta.

-Yksikon esihenkilé on Tiina Salonranta, joka on koulutukseltaan sosionomi. Hanen tydaikansa on 100 % hallinnollista ty6ta.
-Yksikdssa on yhteensa 1 sairaanhoitajaa, 9 lahihoitajaa ja 2 Iahihoitajaopiskelijaa. Avustavaa henkildkuntaa on 1 (siivous ja keittio).
-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 esihenkilé vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdva maara henkildkuntaa. Yksikon
henkil6kunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndllisesti. Yksikdissamme on
maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkilostd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehddan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kdydaan lapi henkiléstépalavereissa, tulosten avulla kehitetaan keinoja henkildstdon jaksamiseen.

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

Rekrytoinnista vastaa yksikon esihenkild. Rekrytointiprosessi pitda sisallaan tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista ilmoittaminen),
valitun tydntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikdn esihenkildn vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen,
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten tyéluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset], tydsopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkiléstéhallinto.

Kuvaus henkiléston perehdyttamisesté ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tyontekijan, uuteen tydtehtdvaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestad vastaa yksikdn esihenkild. Tarvittaessa esihenkild voi
delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tydntekijalle.
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Yksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myods yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toista
poissaolleita. Perehdyttdmislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kaydaan tydntekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen
hallinta ja siihen merkitdan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myds
omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltdmat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttamislomake paivataan ja esihenkild ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esihenkild.

Asukkaalle nimetyn omaohjaajan tyétehtavista on olemassa menettelyohje, joka kaydaan |api siina vaiheessa, kun omaohjaaja nimetaan.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkiléstén koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetédan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tydntekijoiden yksilolliset osaamistarpeet seka tydtehtaviin 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. Yksikon esihenkildon
tehtédvana on pitda huolta siita, ettd tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkildston koulutus jarjestetaan sisadisena ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintadn kolme paivad vuodessa tyontekijdad kohden ottaen huomioon mm. tyéntekijan tyétehtavat ja koulutus seka tydyhteisdn
toimintojen kehittamisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkilstétietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikdn esihenkilén tehtaviin.

7.2 TOIMITILAT

Attendo Rautu on elokuussa 2022 valmistunut uusi kehitysvammaisten palvelukoti. Raudun palvelukodin tilat ovat kahdessa
kerroksessa. Palvelukoti on hyvalla sijainnilla Pohjois-Tapiolassa, jonka laheisyydessa on kauppoja, kioskeja, terveysasema, kirjasto,
ravintoloita, kauppakeskus Sello palveluineen seka Laajalahden ulkoilualue. Palvelukotiin on hyvat julkisen liikenteen yhteydet.

Attendo Raudussa tuotetaan asumispalvelua kehitysvammaisille ja autismin kirjon henkiléille, seka tilapaishoitoa lapsille ja nuorille.
Attendo Raudussa on 15 tehostetun palveluasumisen paikkaa. Tehostetun palveluasumisen asukashuoneet ovat rakennuksen 2.
kerroksessa ja kooltaan 20,5m2 + oma wc ja suihkutila. Tehostetun palveluasumisen tilat jakautuvat kolmeen ryhmakotiin, jossa
kussakin omat yhteistilat oleskeluun ja ruokailuun asukkaille. Rakennuksen 1. kerroksessa on 6 palveluasumisen paikkaa jotka ovat
30,5m2 kaksiota, tupakeittiolla ja omalla wc.lla pesutiloineen. Asunnoissa on myds paasy pihalle, omalle patiolle.

Rakennuksen 1. kerroksessa on myds 5 tilapaishoitopaikkaa alle 18-vuotiaille lapsille. Tilapdisasumisen huoneet ovat 20m2 kokoisia,
omalla wc/suihku tilalla. Tilapaisasukkaille on yhteistila kaytdssa. Tilapaisasumisen sisustuksessa on huomioitu alaikaiset asukkaat ja
tilat on suunniteltu viihtyisiksi ja kodinomaisiksi.

Lisaksi palvelukodissa on koko talon yhteiskaytdssa olevat pesutilat, sauna, ja vaatehuoltotila. Kaikki tilat on suunniteltu esteettomiksi ja
helppokulkuisiksi.

Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on ulkokalusteina penkkeja ja poytia. Pihassa on myds tuoksuvia ja maistuvia istutuksia seka
erilaisia hydtykasveja ja yrtteja kasvatuslaatikoissa keittion kayttdon. Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon
eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisda hyva aidattu piha.

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

7.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA
KUTSULAITTEET
Raudussa ei talla hetkella ole kaytéssa mitdan turva- ja kutsulaitteita.

7.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

"Laiteturvallisuus Attendolla”-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kayton
opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen.

YksikOssa kaytetaan talla hetkella vain verenpainemitttaria tarpeen tullen. Tarvittaessa sairaanhoitaja huolehtii ja kartoittaa asiakkaan
apuvalinetarpeen ja on yhteydessa hyvinvointialueen apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttdon tarpeelliset apuvalineet.
Yksikon tyontekijat perehdytetdan yksikdssa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon valineisiin ja laitteisiin seka vaaratilanneilmoitusten
raportoimiseen. Valineitd ja laitteita kdytetdan ja sdadetaan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -
ohjeistuksen mukaisesti. Yksikdn huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan
terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmassa

poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaadn yksikdssa henkildston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
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laitteiden valmistaijille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava
ilmoitus my0ds Valviralle niin pian kuin mahdollista: https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-
ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY

Yksikdn henkilokunnan kanssa kaydaan lapi sdannollisesti asiaa koskeva lainsdadantd, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelyd. Lait, ohjeet ja maaraykset perehdytysohjelma Valosta. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-
tukipalvelut tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se
sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytdssa sahkdinen Hilkka asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijallda on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa sekd asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkildkunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tyénsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttéon liittyva omavalvontasuunnitelma, joka 16ytyy
intrasta. Taman lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilld on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka I8ytyvat intranetistd. Uusi tydntekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydessa. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltaa henkilGtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikoissa jarjestetaan
saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

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

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Attendo Oy

Tietosuojavastaava

PL750 (Itdmerenkatu 9)

00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikon esihenkilon tiedot
Tiina Salonranta, p. 044 494 1340, tiina.salonranta@attendo.fi

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Raudun asumisyksikdn toiminnan alkuvaiheessa ei olla viela tehty kehittdmissuunnitelmaa vuodelle 2023. Mutta yhtena isona tavoitteena
on toiminnan kaynnistaminen ja asukkaiden turvallinen kotiutuminen.

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

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

Asiakasty6ta ja paivittaista kehittamista ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkil6kohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Lisdksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerataan toiminnan kehitystéa ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittamistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetdan koko yksikon yhteisia omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittdmiskohteita
mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkdkohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, ldakehoitosuunnitelmassa sekd palveluprosessi- seka tydturvallisuus- ja tyGterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtévat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyytta ja toteutumisen todennakoisyytta seka maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niitéd kdydaan lapi sdanndllisesti seka arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet olleet riittéavia yksikon palavereissa seka tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisaksi laatujarjestelma ja konsernitasolta tulevat
yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja- kohteista.

Yksikon sisainen auditointi auttaa yksikkda vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikén
sisdinen auditointi tullaan toteuttamaan vuoden 2023 aikana.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikdn esihenkilon johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
tarvittaessa tai vahintdan kerran vuodessa.
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Kehittimissuunnitelma vuodelle 2023: Asiakaskokemus, henkilostokokemus ja tyohyvinvointi

TOIMENPIDE TAVOITE AIKATAULU

VASTUUTUS

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.
Paikka ja paivays

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman méaarayksen
(1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikk® ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytdnnéssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin sisaltékohdan osalta niitd asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siina olevat
ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kayttéon jaa toimintayksikdn omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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