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TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Toimintayksikkd perustetaan tuottamaan palvelua tietylle asiakasryhmalle tietyssa tarkoituksessa. Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mita
palveluita yksikko tuottaa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskeviin erityislakeihin kuten lastensuojelu-, vammaispalvelu-, kehitysvamma-
huolto- seké mielenterveys- ja paihdehuoltolakeihin seka vanhuspalvelulain saadoksiin.

Mika on yksikdn toiminta-ajatus?

Toiminnassamme Rosinnen asukkaita kannustetaan ja tuetaan mahdollisimman itsendiseen selviytymiseen omien voimavarojensa ja toimin-
takykynsa puitteissa. Kaytdnndssa tama on ensisijaisesti ohjausta, tukemista ja yhdessa tekemista, ei asukkaan puolesta tekemista. Lahto-
kohtana on asukkaan mahdollisuus toteuttaa arkipaivan asioitaan mahdollisesti heikentyneesta toimintakyvystdan huolimatta - tuemme ja
kannustamme asukkaita kaikissa paivittaisissa toiminnoissa eldmanhallinnan ja toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja taitojen kohentamiseksi yh-
teiskunnan jasenena.

Asukasta ohjataan harjoittamaan itsenaistd paatéksentekoa, mielekasta vapaa-ajan viettoa seka ihmissuhteiden hoitamista. Tuemme asuk-
kaitamme vastuulliseen ja toisia huomioivaan elamiseen.

Meidan on tarkeaa pitaa rytmia ylla vuorokaudessa, pitda sovituista asioista kiinni, kuitenkin joustaen tilanteiden niin vaatiessa. Rautalanka-
malleja ei ole, vaan monet asiat on arvioitava tilanteen mukaan. Yhteisesti sovituista linjoista on kuitenkin hyva pitaa kiinni, se lisdd myos
asukkaiden turvallisuutta. Tarkeinta asukkaillemme on mielekkaan sisallon ja ennen kaikkea mielekkaan tekemisen 16ytdminen paiviin. Siina
asukkaamme tarvitsevat tukeamme, ohjaustamme ja kannustustamme, ettd he uskovat selviytyvansa pienista kodin askareista, ulkoilusta,
oman ymparistdnsa ja itsensa siistina pitamisesta.

Visiomme on "vahvistamassa ihmista”, jonka eteen teemme joka paiva ty6ta. Kohtelemme ihmisia lammolla ja kunnioituksella ja kannustamme
heita itsenaisyyteen siten, etta turvallisuudentunne sailyy.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot liittyvat 1&heisesti tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja my6s silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia kdytannon
tydstd nouseviin kysymyksiin. Yksikén arvot kertovat tydyhteison tavasta tehda ty6ta. Ne vaikuttavat paamaarien asettamiseen ja keinoihin
saavuttaa ne.

Yksikon toimintaperiaatteet kuvaavat yksikon paivittdisen toiminnan tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdssa. Toimintaperiaatteita voivat olla
esimerkiksi yksil6llisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessa arvojen kanssa toimintaperiaatteet muodostavat yksikon toi-
mintatapojen ja -tavoitteiden selk@rangan ja nakyvat mm. asiakkaan ja omaisten kohtaamisessa.

Mitka ovat yksikon arvot ja toimintaperiaatteet?

Yhdessa maaritellyt arvot ohjaavat kaytanndn tyéta ja auttavat toteuttamaan visiomme. Arvomme osaaminen, sitoutuminen ja valittdminen
ohjaavat kaikkea tekemistdmme ja suhtautumista toinen toisiimme ja asiakkaisimme. Arvot luovat meille pohjan toimia yhteisten normien
mukaisesti ja valmiuden kehittya yha paremmaksi.

- Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita tekemastdmme laatutydstéa ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme huomiota yksityiskohtiin. Kehi-
tymme ja kehitdmme etsimalld ongelmien sijaan ratkaisuja.

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

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

Arvojemme mukaisia toimintaperiaatteita ovat: asiakaslahtoisyys ja yksildllisyys, asiakkaan toimintakykya yllapitava tyéote, ammatillisuus, asi-
antunteva, lammin ja aito vuorovaikutus, turvallisuus seka asiakkaiden kunnioittaminen. Pyrimme I6ytdmaan ratkaisuja ongelmien sijaan.

Yksikdssa toimii nimetty arvovalmentaja, jonka tehtavana on yhdessa esimiehen kanssa arvojen jalkauttaminen yksikon arkeen. Arvovalmen-
taja ohjaa tydyhteison jasenia arvoihin liittyvissa keskusteluissa ja pohdinnoissa. Arvovalmentaja jarjestéda vahintaan kaksi kertaa vuodessa
arvovalmennuksen ja pitda kuukausittain ylla arvokeskustelua eri teemoihin liittyen.

RISKINHALLINTA (4.1.3)

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtia huomioidaan monipuolisesti. Riskit voivat ai-
heutua esimerkiksi fyysisestd toimintaymparistosta (kynnykset, vaikeakayttdiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai henkildkunnasta.
Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskinhallinnan edellytyksena on, etté tydyhteiséssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa
seka henkilosto ettd asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia?

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen
vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu my®s suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien
poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Pal-
veluntuottajan vastuulla on, etta riskinhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Riskinhallinnan tyénjako




Johdon tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittdvasti tietoa turvallisuus-
asioista. Johto vastaa siita, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Heillda on my6s paavastuu myon-
teisen asenneympéristdn luomisessa turvallisuuskysymyksia kohtaan. Riskinhallinta vaatii aktiivisia toimia my6s muulta henkilostolta. Tyonte-
kijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden to-
teuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko yksikdn henkilékunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista
seka muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saa-
daan hyédynnetyksi ottamalla henkil6std mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen.

Riskienhallinta on osa laatujarjestelmaamme ja strategista riskienhallintaa toteutetaan johtoryhmatasolla.

Toiminnan riskit tunnistetaan ja analysoidaan vuosittain tai tarpeen vaatiessa esimiehen johdolla. Koko henkilékunta osallistuu riskien kartoit-
tamiseen. Riskeja kartoitetaan mm. laadunhallinnan, omavalvonnan, tydsuojelun ja pelastussuunnitelman avulla.

Poikkeamia tai vaaratilanteita voi syntya erilaisista syista, esim. hoitotilanteissa, Iddkehoidossa, tiloihin ja laitteisiin liittyen, tietosuojan toteutu-
misessa, asiakkaan itsensa aiheuttamana tai ulkoisen ympariston aiheuttamana (esim. ilkivalta tai myrsky). Riskien toteutumista ehkaistaan
niiden tunnistamisen jalkeen hyvalla ennakoivalla toiminnalla ja toimintaohjeita noudattaen.

Riskien tunnistaminen

Riskinhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tydvaiheet tunnistetaan.

Miten henkildkunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Ohjeistamme henkildkuntaa raportoimaan havaitsemistaan vaara- tai lahelta piti — tilanteista. Raportointi tehdaan kirjallisesti ja suullisesti esi-
miehelle. Myds tyOyhteison yhteisissa palavereissa keskustellaan mahdollisista toiminnan epakohdista ja niiden riskeista. Kaytossa on poik-
keamalomake. Laatua tarkastellaan esim. Attendo Quality — laadunhallintajarjestelmén avulla, johon kuuluvat myés sisaiset auditoinnit ja it-
searvioinnit. Attendo Quality- laadunhallintajarjestelman tavoitteena on laadun tason yllapitdminen ennalta sovitulla tasolla.

Sosiaalihuoltolain 1.1.2016 voimaan tulleen sdanndksen mukaisesti olemme ohjeistaneet henkildkuntaa ilmoittamaan esimiehelleen mikali
havaitsee epakohtia tai riskeja, jotka liittyvat sosiaalihuollon asiakkaan hoitoon, hoidon tasoon tai laatuun.

Epéakohtia ovat mm. asukasturvallisuudessa ilmenevat puutteet, kaltoinkohtelu ja toimintakulttuuriin liittyvat asiakkaille vahingolliset toimet.
Kaltoinkohtelua ovat mm.fyysinen, psyykkinen tai kemiallinen eli Iaakkeilla aiheutettu kaltoinkohtelu.

Riskien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja Iahelté piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu riskinhallinnassa saadun
tiedon hyddyntamisesta kehitystydssa on palvelun tuottajalla, mutta tydntekijdiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttdon. Haittata-
pahtumien kasittelyyn kuuluu myds niista keskustelu tydntekijdiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvat-
tavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asukasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Miten yksikdssa kasitelladn haittatapahtumat ja 1ahelta piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?

Poikkeamat seka vaara- ja lahelta piti — tilanteet kasitelladn seka asianosaisten kanssa ettéd yhteisesti koko tydyhteisén palaverissa. Lisaksi
poikkeamat raportoidaan kuukausittain eteenpain yritystasolla kasiteltdvaksi. Johtaja yllapitaa poikkeamista yhteenvetoa, joka raportoidaan
vuosittain laatu- ja kehitysosastolle.

Tarvittaessa tapahtumasta keskustellaan myos asukkaan tai tdman omaisen/laheisen kanssa ja /tai ohjataan ottamaan yhteys potilas- tai
sosiaaliasiamieheen tai muuhun neuvovaan tai korvaavaan tahoon.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla estetaan tilanteen toistuminen
jatkossa. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittaminen ja tata kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisem-
miksi. My6s korjaavista toimenpiteista tehdaan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksikdssanne reagoidaan esille tulleisiin laatupoikkeamiin, Iahelta piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin?

Poikkeamaa kasiteltdessa tarkistetaan, onko tilanne aiheutunut jo olemassa olevan toimintaohjeen noudattamatta jattamisesta. Jos nain on,
kaydaan kyseinen toimintaohje huolellisesti lapi ja muistutetaan yhteisesti sovitusta tavasta toimia vastaavassa tilanteessa jatkossa.

Mikali jo olemassa oleva toimintaohje havaitaan toteutuneen poikkeaman kasittelyn yhteydessa vajaaksi, sita korjataan ja tdsmennetaan.

Mikali kyseiseen tilanteeseen ei ole ennalta varauduttu (aikaisemmin tunnistamaton riski), lisdtdan se riskikartoitukseen. Analysoinnin jalkeen,
vastaisuuden varalle tehdaan toimintaohje.

Poikkeamat, niiden seuraukset ja toimintatavat, milla niilté jatkossa valtytdan, kdydaan lapi tydyhteison palaverissa. On térkeaa kasitella poik-
keavat tilanteet huolellisesti yhteisen keskustelun keinoin — vaikkakin systemaattinen kirjallinen raportointi ja ohjeistus on aina tehtava.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoidon epéakohtiin ja riskeihin reagoidaan toimimalla "Tydntekijan ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuollon epakohdista”
-menettelyohjeen mukaisesti. llmoitus tehdaan johtajalle, joka ilmoittaa asiasta tilaajakunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle ja aloittaa
viipymatta toimet epakohdan korjaamiseksi viranhaltijan ohjeiden mukaisesti. Jos epakohtaa ei saada poistettua, on viranhaltijan ilmoitettava
siité aluehallintoviranomaiselle. limoituksen tehneeseen henkildén ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.




Muutoksista tiedottaminen

Miten muutoksista tyoskentelyssa (my0s todetuista tai toteutuneista riskeista ja niiden korjaamisesta) tiedotetaan henkilokunnalle ja muille
yhteisty6tahoille?

Tybyhteisdnpalavereissa ja tiedotteilla yksikdssa (henkildkunnan tiloissa ilmoitustaulut), Hilkka-asukastietojarjestelmassa seka tarpeen mu-
kaan henkilokohtaisesti.

Omaisia ja yhteisty6tahoja (esim. kunnat ja kaupungit) tiedotetaan kirjeitse neljasti vuodessa seké aina tarvittaessa. Kaytdssa on myds sah-
koisia kirjeita.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn johdon ja henkildkunnan yhteistyéna. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi olla myds omat
vastuuhenkil6t.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?
Yksikon johtaja /esimies ja henkilokunta, Attendon laatu- ja kehitystiimi.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilén yhteystiedot:
Yksikon johtaja: Anita Dufholm

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

Miten yksikdssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittamisesta?

Omavalvontasuunnitelman paivityksen tarve tarkistetaan vahintaan kerran vuodessa. Yksikon johtajan /esimiehen vastuulla on paivittda oma-
valvontasuunnitelma aina, kun paivitysta vaativa muutos toiminnassa tapahtuu.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitaa olla julkisesti ndhtavana yksikossa siten, etta asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiin-
nostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntda tutustua siihen.

Missé yksikdn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?

Omavalvontasuunnitelma on esilla kansiossa yksikon aulassa ja on siind seka asukkaiden, omaisten/laheisten ettd muiden omavalvonnasta
kiinnostuneiden nahtavilla.

ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, l1dheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvi-
oinnin lahtékohtana on henkildn oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessa huomion kohteena
ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja edistaminen sekd kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki
toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Liséksi arvioinnissa otetaan huomioon
toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvatto-
muus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mita mittareita arvioinnissa kaytetaan?

Asukkaan palvelun piiriin ohjaava kunta/kaupunki tekee oman kaytantdnsa mukaisen palveluntarpeen arvioinnin ja antaa asukkaalle valituk-
senalaisen paatdksen asumispalvelupaikasta. Mahdollisen yksityisen asiakkaan kohdalla palveluntarpeesta kdydaan yhdessa keskustelu ja
neuvottelu. Yksikdssa asumisesta ja siihen liittyvistd palveluista tehdaan palvelusopimus.

Asukkaan hyvinvointia ja toimintakykya seurataan yksikdssa seuraavilla mittareilla: Asta-mittari elamanlaadun check-lista, seka tarvittaessa
RAVA, MMSE

Asukkaan palveluntarvetta ja vointia arvioidaan saanndllisesti asumisensuunnitelman paivittdmisen yhteydessa vahintaan 6 kk valein — ja aina
tarpeen vaatiessa seka asiakkaan tilan muuttuessa kaytossa olevia mittareita hyodyntéen.

Miten asiakas ja/tai hanen omaistensa ja laheisensa otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Yksikossa kannustetaan niin asukasta kuin hanen omaisiaan/laheisiaan (mikali asukas niin haluaa) osallistumaan asumisensuunnitelman te-
kemiseen ja paivittamiseen. Keskusteluja ohjauksen ja tuen tarpeesta kdydaan aina tarpeen vaatiessa ja asumisensuunnitelman paivittdminen
6 kk vélein ja aina tarpeen tai asukkaan tilanteen/ toimintakyvyn muuttuessa. Omaohjaaja vastaa asumisensuunnitelman tekemisesta ja ajan
tasalla pysymisesta seka muutosten tiedottamisesta muulle tiimille.

Menettelyohje: "Laheisyhteistyon kriteerit” maarittelevat hyvan yhteistydn omaisten ja laheisten kanssa ja sen, etta omaiset/ laheiset saavat
mahdollisuuden osallistua asukkaan palvelutarpeen arviointiin, hoidon suunnitteluun ja saavat ajankohtaista tietoa laheisestaan.




Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan. Suun-
nitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan eldamanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittédisen hoidon ja palvelun
suunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua palvelu-/asiakassuunnitelmaa ja jolla viestitdan palvelun jarjestajalle asiakkaan
palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

Asumisensuunnitelma laaditaan yhteistydssa asukkaan, omaisten/laheisten (mikali asukas niin haluaa) seka tarvittaessa palvelun piiriin oh-
janneen tahon kanssa 1 kk siséalla asukkaan saapumisesta yksikk6on. Asumisensuunnitelma arvioidaan seka paivitetdan vahintaan 6 kk valein
ja aina tarvittaessa asukkaan tilanteen/ toimintakyvyn muuttuessa.

Asumisensuunnitelmassa huomioidaan asukas kokonaisvaltaisesti ja yksilollisesti. Asukkaan omaohjaaja vastaa asumisensuunnitelman teke-
misesta ja ajan tasalla pitamisesta. Asukkaasta tehtyjen paivittéisten kirjausten tulee arvioida suunnitelmaan laadittuja tavoitteita.

Menettelyohje "Asumisensuunnitelma” maarittelee suunnitelman laadinnan ja seurannan.

Miten varmistetaan, ettad henkilokunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallén ja toimii sen mukaisesti?

Asumisensuunnitelma on henkilékunnan tarkein tydkalu asiakkaan kokonaisvaltaisen kuntoutumisen toteuttamisessa ja kuntatilaajan tarpee-
seen vastaamisessa. Jokainen tyontekija on vastuussa siita, etta toimii suunnitelman mukaisesti ja arvioi tavoitteiden toteutumista.

Menettelyohje "Asumisensuunnitelma” maarittelee suunnitelman laadinnan ja seurannan.

Asiakkaan kohtelu
Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen. Siihen liittyvat Iaheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen
vapauden ohella my&s hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkildkunnan tehtédvana on kunni-
oittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Miten yksikdssa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita kuten yksityisyytta, vapautta paattaa itse omista jokapaivai-
sista toimista ja mahdollisuutta yksildlliseen ja omannakdiseen elamaan?

Asukkaan itsemaaraamisoikeus on yksi toimintamme perusteista. Asukkaan omaa kotia tulee kunnioittaa ja hanen ajatukset seka toiveet
kaikissa elaman asioissa huomioida ja kirjata asumisensuunnitelmaan. Paiva- ja viikko-ohjelmat ovat tarpeelliset rytmittdmassa yksikon arkea,
mutta tydskentelyn on aina tapahduttava asukaslahtdisesti asukkaiden omaa tahtoa kunnioittaen.

Tybyhteis6 kunnioittaa asukkaiden itsemaaraamisoikeutta ja kaikki yhdessa tukevat asukkaan mahdollisuutta vaikuttaa kykyjensa mukaisesti
omaa eldamaa koskeviin ratkaisuihin. Johtaja omalla esimerkillddn vahvistaa asukaslahtoista toimintaa ja seuraa seka kehittdd asukkaiden
tarpeisiin perustuvaa toimintatapaa.

ltseméaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta
henkilén itsemaaraamisoikeutta. Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa saadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voi-
daan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkiléiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. ltsemaaraamisoikeutta rajoit-
tavista toimenpiteistd tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen
mukaisesti ja turvallisesti henkildn ihmisarvoa kunnioittaen. Lastensuojeluyksikéille lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta
on erityiset sdanndkset lastensuojelulaissa.

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikdssa on sovittu?

Perusoikeuksia rajoittavia toimenpiteita ei lahtdkohtaisesti tarvita. Mikali asukkaan oman tai muiden henkildiden turvallisuuden takaamiseksi
tarvitaan rajoittamista, sen tulee olla perusteltua ja siihen tulee olla I1d4kérin maaraaikainen lupa. Rajoitteen tulee olla lievin mahdollinen keino,
jos siihen paadytaan. Rajoitteita ei tule koskaan kayttaa mielivaltaisesti. Rajoitteita harkitaan aina vakavasti ja koko prosessi sekd mahdollinen
paatos kirjataan asukkaan asiakirjoihin. Rajoitteiden kaytosta annettua laakarin maaraysta ja tarpeellisuutta arvioidaan jatkuvasti ja se pure-
taan heti, kun on mahdollista.

Menettelyohje "Rajoittamistoimenpide” maarittelee rajoittamisen ja siihen liittyvat ja huomioitavat periaatteet itsemaaraamisoikeutta noudat-
taen.

Asiakkaan kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epaasiallista kohtelua tai epdonnistunutta vuorovaikutustilan-
netta tyontekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle, mikali han on
tyytyméatodn kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaan jarjestdmisvastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikdssa
tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittdéd huomiota ja tarvittaessa reagoida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epaasiallista kohtelua ha-
vaitaan? Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan asiakasta kohdannut haittatapahtuma tai vaara-
tilanne?




Asukasta kohdellaan arvojemme ja toimintaperiaatteidemme mukaisesti kunnioittaen ja arvostaen. Taman varmistaminen on yksikén kaikkien
tyontekijdiden tehtava ja jokaisen tyontekijan henkilokohtaisella vastuulla. Kohtelemme asukkaitamme tasavertaisina, kuunnellen ja yksil6lli-
sesti huomioiden. Toimintamme perustuu yhteisélliseen toimintaan, joka tukee asukkaidemme oireiden hallintaa: he eivat eristdydy yksinai-
syyteensa ja ela vain oireilleen. Piddmme toiminnassamme tarkeana luotettavuutta ja joustavuutta. Asukasta ohjataan harjoittamaan itsenaista
paatoksentekoa, mielekasta vapaa-ajan viettoa seka ihmissuhteiden hoitamista. Tuemme asukasta vastuulliseen ja toisia huomioivaan elami-
seen.

Mikali havaitaan asukkaan epaasiallista kohtelua, siihen on velvollisuus puuttua ja siitd tehdaan poikkeamalomake, joka kasitelldan ohjeiden
mukaisesti. Menettelyohje: "Poikkeamat”

Lisaksi henkilékunta on ohjeistettu toimimaan sosiaalihuoltolain 1.1.2016 voimaan tulleen sdannéksen mukaisesti: Menettelyohje: "Tydntekijan
ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuollon epakohdista” (kts. kohta: riskien tunnistaminen ja korjaavat toimenpiteet)

Mikali asukas kokee tulleensa kohdelluksi epaasiallisesti, ohjaamme hanta tai hdnen omaistaan /laheistdan antamaan palautetta toiminnasta
tai tekemaan johtajalle kirjallisen muistutuksen. Muistutukseen annetaan aina kirjallinen vastaus. Muistutuksen voi tehda myos hoitopaikasta
paattaneelle taholle, jolloin my6s vastauksen muistutukseen antaa kyseinen taho (annamme vastaukseen oman selvityksemme).

Muistutuksen tai muussa muodossa annetun reklamaation aiheuttanutta tapahtumaa kasitellaan valittdtmasti asianosaisten kesken ja myos
yhteisesti tydyhteison palaverissa, jossa pyritdan 16ytamaan korjaavia toimenpiteitd, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan jatkossa.

Asiakkaan osallisuus
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikén laadun ja omavalvonnan kehittémiseen
Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun siséllén, laadun, asiakasturval-

lisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkildstolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti
eritavoin keratty palaute tarkeda saada kayttoon yksikon kehittdmisessa.

Palautteen keraaminen

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikdn toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen? Miten asiakaspalautetta kera-
tédan?

Asukastyytyvaisyytta seurataan jatkuvasti ja sdanndllisesti kirjallisen kyselyn muodossa. Asukastyytyvaisyyskyselyn tulokset kasitellaan yksi-
kdssa henkildkunnan kanssa ja yritystasolla keskitetysti. Kyselyn tuloksista kerrotaan myds asukkaille ja omaisille/laheisille esim. laheistenta-
pahtumien tai kirjallisen tiedotteen yhteydessa.

Suullista ja kirjallista palautetta otetaan aina vastaan. Palautetta voi antaa paikan paalla henkildkunnalle tai palautelaatikkoon joka sijaitsee
paaoven sisatulon seinalla Johtajalle palautetta voi antaa puhelimella, sahkdpostilla tai henkilokohtaisesti tapaamalla. Palautetta voi laittaa
my0s laatu- ja kehitysjohtajalle tai "Anna meille palautetta’™ linkin kautta: palaute@attendo.fi. Linkit I6ytyvat Attendon www-sivujen ala-
laidasta.

Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittamisessa
Miten asiakaspalautetta hyddynnetaan toiminnan kehittamisessa?
Kaikki palaute kasitellaan yksikon sisaisissa kokouksissa ja toimintaa kehitetdan palautteen suuntaisesti tarpeen niin vaatiessa. Vastuuhenkild

palautteen kasittelyssa ja hyodyntamisessa on johtaja, joka vie myds saadun palautteen laatujarjestelmamme mukaisesti eteenpain yritysta-
solla.

Asiakkaan oikeusturva

a) Muistutuksen vastaanottaja
Yksikon johtaja: Anita Dufholm

b) Sosiaaliasiamiehen nimi ja yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Johanna Soderlund, puh. 019-289 2000
Postiosoite: PL 58, 10611 Raasepori

c) Kuluttajaneuvojan nimi, yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Kilpailu- ja kuluttajavirasto 0295536901

d) Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellaan ja huomioidaan toiminnan kehittdmisessa?

Saadut muistutukset ym. kirjataan ja tilastoidaan niin keskitetysti yksikossa seka yritystasolla. Johtajan vastuulla on tuoda tapahtuman kulku
ja johtopaatdkset henkildkunnan tietoisuuteen. Toimintaohjeita ja kaytantéja muokataan tarpeen niin vaatiessa. Tehdyt muutokset toiminnassa
kasitelladn tydyhteisdn palaverissa.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Kohtuullisessa ajassa

PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

| Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta



mailto:palaute@attendo.fi

a) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistaminen

Jokaiselle asukkaalle tehdaan yhteistydssa yksildllinen, paivittaista toimintaa ohjaava kirjallinen asumisensuunnitelma. Suunnitelma tehdaan
huomioiden asukkaan toimintakyky/ taidot, elamantilanne ja tavoitteet. Myds asukkaan tottumukset, tavat, kulttuuri, kokemukset, aikaisem-
mat/nykyiset harrastukset jne. kartoitetaan. Taltéd pohjalta suunnitellaan yksildllinen tuki ja ohjaus. Luomme asukkaillemme mahdollisuuden
mielekkaaseen arkeen ja edellytykset kuntoutumiseen. Toimintamme tavoitteena on varmistaa asukaslahtdinen toiminta, joka perustuu asuk-
kaiden tarpeiden ymmartamiseen ja asukasvaatimusten tayttamiseen palvelumme kaikissa vaiheissa. Toimimme tiimimaisena organisaationa,
joka mahdollistaa yksilon ja koko henkildston osallistumisen jatkuvaan toiminnan kehittdmiseen seka tehtavien suunnitteluun.

Menettelyohje "Asukkaan elamanlaadun check- lista” maarittelee asukkaiden eldamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan
roolia asiakkaan eldménlaadun toteuttamisessa.

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittdiseen likkkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntoutta-
vaan toimintaan.

Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seurataan?

Yksikon henkildkunnan vastuulla on tarkkailla asumisensuunnitelmaan kirjattujen toimintakykya yllapitavien ja / tai kuntouttavien tavoitteiden
toteutumista Asta-mittaria apuna kayttaen. TyOyhteiso raportoi palavereissa saannéllisesti kunkin asukkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdol-
lisista muutoksista. Suunnitelmat paivitetdan vahintaan 6 kk valein tai tarpeen mukaan, jolloin vahintaan kirjataan myds tavoitteiden saavutta-
misen tilanne. Lisdksi omaohjaajat kirjaavat kuukausittain asukkaasta yhteenvedon tavoitteiden edistymisestad asumisessa.

Ravitsemus
Miten yksikén omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa?

Ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti seka huomioiden asukkaiden yksil6lliset tarpeet ja makutottumukset.
Paikallisen henkildkunnan tukena on Attendon oma ruokapalvelupaallikkd, joka seuraa, valvoo ja kehittda yksikdidemme ateriapalveluita.
Ruokalistat tehdaan monipuolisiksi ja terveellisiksi, asukkaita kuunnellaan suunnitteluvaiheessa ja heilta keratdan saanndllisesti palautetta.
Toimintaamme kuuluu, ettd myds asukkaat itse valmistavat ruokaa itselleen.

Ruoka on yksikdissamme terveellista, turvallista, tdysipainoista, vaihtelevaa ja monipuolista suomalaista perusruokaa. Kaytdssa on kuuden
viikon kiertava ruokalista. Keittion oma omavalvontasuunnitelma I6ytyy paivitettyna jokaisesta keittiosta ja se paivitetdan vuosittain.

Aamupala tarjotaan asukaslahtéisesti ja joustavasti noin klo 7-10, lounas noin klo 11-13, paivakahvi noin klo 14-15, paivallinen noin klo 16-17
ja iltapala noin klo 19-20. Yopalaa on tarjolla/ tarjotaan hereilla oleville 1api yon.

Asukkaiden ns. ydpaasto ei ylitd suosituksen mukaista 11 tuntia. Ruokailu ja valipalojen ottaminen tehdadn mahdollisimman helpoksi ja mu-
kautumaan kunkin asukkaan yksilélliseen tarpeeseen ja haluun.

Hygieniakaytannot

Yksikolle laaditut toimintaohjeet sekéa asiakkaiden yksildlliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat hygieniakaytannaéille tavoitteet, joihin kuu-
luvat asiakkaiden henkil6kohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisdksi tarttuvien sairauksien levidamisen estaminen.

Miten yksikdssa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, ettd asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakaytannét toteutuvat laa-
dittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Yksikon puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista.

Aseptinen tydtapa (tarkoituksena mikrobien leviamisen ehkaiseminen) on osa puhtauspalvelusuunnitelmamme. My0s kasihygienia,
eritetahrojen poisto ja eritys ovat erilliset osat puhtauspalveluohjeistusta. Hygieniahoito toteutetaan ja varmistetaan saanndllisesti ja aina
tarpeen mukaan. Ensisijainen vaihtoehto aina on kaynti wc:ssa. Vaippojen kdyttdminen perustuu aina todelliseen tarpeeseen. Hygieniasta
huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.

Tartuntatautitilanteissa noudatetaan paikallisia viranomaisohjeita.

Hygieniakaytanndista suositellaan laadittavaksi yksikon oma ohje.

Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikdlle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden hammashoidon seka kiireettéman
ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toimintayksikolla on oltava ohje myds akillisen kuolemantapauksen varalta.

a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetdnta sairaanhoitoa, kiireellisté sairaanhoitoa ja akillistd kuolemantapausta
koskevien ohjeiden noudattaminen?

Ohjaajat sekad sairaanhoitajat seuraa jatkuvasti asukkaiden vointia. Laakarin maaraamat laboratorio ynm seurannat seurataan maaraajoin,
yhteisty0ssé terveyskeskuksen seka erityissairaanhoidon kanssa. Kiireellisessé sairastapauksessa asiakas lahetetaén sairaalaan taikka péi-
vystykseen. Asukkaat kuuluu kunnan sairaanhoitopiiri sekd hammashoitoon. Akillisen kuolematapauksen varalta 16ytyy kirjallinen ohje.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetaan ja seurataan?

Asukkaat kuuluvat julkisen terveydenhuollon piiriin.




c) Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Sairaanhoitaja Sabine Wallenius ja Eva Linde'n
Laakari Tiina Sorvari

Laakehoito

Turvallinen laakehoito perustuu saanndllisesti seurattavaan ja paivitettavaan laakehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen ladkehoito - op-
paassa linjataan muun muassa laakehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seké vahimmaisvaatimukset, jotka jokai-
sen ladkehoitoa toteuttavan yksikdn on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etté julkisia ladkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia.
Yksikolle on oppaan mukaan nimettava laakehoidon vastuuhenkild.

a) Miten toimintayksikdn 1adkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Attendon laakehoitotydryhma on tehnyt ladkehoitosuunnitelmapohjan, joka toimii yksikon ladkehoitosuunnitelman perustana. Suunnitelma pe-
rustuu STM:n ohjeistukseen. Suunnitelman tarkoituksena on yllapitaa Attendon yhteisia toimintakaytanteitd, huomioiden kuitenkin yksikén
erityispiirteet. Johtaja ja ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja laatii Iadkehoitosuunnitelman yksityiskohdat yksikkdkohtaiselle tasolle. Ladke-
hoitosuunnitelma paivitetaan vuosittain ja aina tarpeen mukaan. Lisaksi ladkehoitotydryhma seuraa tarvetta paivittéa yhteista ladkehoitosuun-
nitelmapohjaa yritystasolla.

b) Kuka yksikdssa vastaa ladkehoidosta?

Sairaanhoitaja Eva Linde'n

Yhteistyd muiden palvelunantajien kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti — esimerkiksi lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon,
psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen
tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6ta, jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien kanssa to-
teutetaan?

Yhteistyd varmistetaan yhteisesti sovituilla sdanndllisilla toimintatavoilla, kommunikointitavoilla sekd avoimella viestinnalla aina tarpeen vaa-
tiessa (esim. terveysasemalla kdynnin suunnittelussa ja toteuttamisessa). Yhteisia verkostotapaamisia jarjestetdan tarpeen mukaan.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

Miten varmistetaan, etta alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja sisaltd-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimuksia?
Yksikossa johtaja ja muu henkilékunta valvoo mahdollisten alihankkijoiden toimintaa jatkuvasti. Alihankintana saatavat palvelut ovat mukana
saanndllisesti tehtavissa asiakastyytyvaisyyskyselyissa. Valvontaa ja kehittamista tapahtuu sdanndllisissa yhteistyopalavereissa. Alihankin-

tana ostettavat palvelut kilpailutetaan.

Kiinteistéhuolto
Tuholaistorjunta

ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteisty6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Yksikon turvallisuuden edistdminen edellyttda yhteisty6td muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja
pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttdmalld mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista
onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvol-
lisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosté seka vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta iimoittaa idkkaasta hen-
kilosta, joka on ilmeisen kykenematdn huolehtimaan itsestaan. Jarjestoissa kehitetdadn valmiuksia idkkaiden henkildiden kaltoin kohtelun koh-
taamiseen ja ehkdisemiseen.

Miten yksikko kehittda valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteisty6ta tehdaan muiden asiakasturvallisuudesta vas-
taavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Yksikdssa on pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys, jotka ovat Lansi uudenmaan pelastusviranomaisen hyvaksymat. Turvalli-
suusasiakirjat paivitetdan vuosittain ja tarpeen mukaan. Paloturvallisuuskoulutukset toteutetaan yhteistydssa pelastusviranomaisen kanssa
saannollisesti.

Asukasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla, henkil6-
kunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asukkailta keratyn palautteen avulla seka johtajan jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja kehit-
tamistyolla.

Henkil6sto
Hoito- ja hoivahenkiléstdn maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

Henkilstosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava laki, esimerkiksi yksityisessa paivahoidossa paivahoitolaki ja lastensuoje-
luyksikodissa lastensuojelulaki seka sosiaalihuollon ammatillisen henkil6ston kelpoisuuslaki. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon
myds luvassa maaritelty henkiléstomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkilostomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimin-
taympéristdsta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti henkildston riittdva sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.




Omavalvontasuunnitelmasta pitda kayda ilmi, paljonko yksikdssa toimii hoito- ja hoivahenkildstda, henkildston rakenne (eli koulutus ja tyéteh-
tavat) seka minkalaisia periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkilston kayttoon. Julkisesti esilla pidettdvaan suunnitelmaan ei kirjata
tyontekijéiden nimiad vaan henkiléston ammattinimike, tydtehtavat, henkildstomitoitus ja henkildstdn sijoittuminen eri tydvuoroihin. Suunnitel-
maan kuuluu kirjata my®és tieto siita, miten henkildstévoimavarojen riittdvyys varmistetaan.

a) Mika on yksikén hoito- ja hoivahenkildston maara ja rakenne?

Yksikdssa on sen tayttdasteen mukainen (asukkaiden lukumaara), riittdva ja toiminnanehtojen vaatima henkilékuntamaara. Henkildkunta muo-
dostuu hoitoty6td, hallinnollista ty6ta ja avustavia tehtavia tekevista tydntekijoista.

b) Mitka ovat yksikon sijaisten kayton periaatteet?

Sijainen hankitaan aina tarpeen mukaan. Vastuuhenkildna toimii johtaja. Johtajan poissa ollessa yksikdissa on sijaistusohje, jota noudatetaan.

c) Miten henkiléstdvoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Johtajan ammattitaitoon ja tehtdvaan kuuluu jatkuva asiakasmaaran ja —rakenteen seka henkiléston maaran ja osaamisen tasapainon varmis-
taminen.

Henkilostotyytyvaisyyskyselyt antavat myds hyvaa tietoa henkildston riittdvyydesta ja jaksamisesta.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Henkiléston rekrytointia ohjaavat tydlainsdadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritellaan seka tydntekijdiden ettd tyénantajien oikeudet ja
velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevia tydntekijoitd otetaan huomioon erityisesti henki-
I6iden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman lisaksi yksikoélla voi olla omia henkil6stdn rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita,
joista avoin tiedottaminen on tarke&a niin tydn hakijoille kuin tydyhteisén tyontekijoille.

a) Mitka ovat yksikdn henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Rekrytointiprosessi pitaa sisallaan tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun (ulkoiset ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten vas-
taanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista ilmoittaminen), valitun tyontekijan todentaminen (henkil6llisyyden
tarkistaminen, ammattioikeuksien ja rekisterin tarkastus, ulkomaalaistaustaisten tyéluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysymi-
nen, tutkinto- ja tyotodistukset ), tydsopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnin valmistuttua ja uuden tyontekijan tyésuhteen
alkaessa kaynnistyy perehdytys. Rekrytoinnista vastaa johtaja. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkiléstéhallinto.

b) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevien soveltuvuus ja luotettavuus?

Tybhaastattelussa arvioidaan tydnhakijan soveltuvuutta ja asennetta tyéhén. Pyydamme myds suosittelijat ja tiedustelemme heilté tyontekijan
soveltuvuutta.

Kuvaus henkiléston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilstd perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteut-
tamiseen. Sama koskee my0s yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys koros-
tuu, kun tydyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tydhon mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa
tai omavalvonnassa.

a) Miten yksikdssa huolehditaan tydntekijéiden ja opiskelijoiden perehdytyksesté asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan?

Uudella tyontekijalla on oikeus hyvaan perehdytykseen. Tarkoituksena on paitsi antaa kattava kuvaus yksikdn toiminnasta myds nain toivottaa
tyontekija ammatillisesti tervetulleeksi tydyhteis6on. Myos lyhytaikaiselle sijaiselle tulee taata riittdva perehdytys. Perehdytys suoritetaan
perehdyttamista koskevien menettelyohjeiden mukaisesti.

Uuden tyontekijan tuloa varten suunnitellaan perehdytyksen aikataulu ja kuka/ketkd toimivat perehdyttdjana ja mihin aikaan perehdytys
tapahtuu. Oleellista on katsoa, etta uusi tyontekijd on ensimmaisind tyévuoroina mahdollisimman paljon perehdyttdjan kanssa samoissa
tydvuoroissa.

Perehdyttdmisen etenemista seurataan perehdytyslomakkeen avulla. Tavoitteena on, ettd uusi tyontekija on saanut kattavan perehdytyksen
noin kuukauden kuluessa tyon aloittamisesta. Perehtyminen on yksil6llinen prosessi ja se tulee huomioida perehdytyksen aikataulussa ja
suunnittelussa.

Hyva perehdytys on tyonteon edellytys. Tyotehtava maarittaa perehdyttdmisen sisallon ja aikajakson. Ehdoton edellytys tyéssa onnistumiselle
on, etta tyontekija perehtyy tydhdnsa ja tuntee siihen liittyvat odotukset.

b) Miten yksikdssa jarjestetdan henkiloston taydennyskoulutus?

YksikOssa laaditaan koulutussuunnitelma kullekin kalenterivuodelle. Koulutukset suunnitellaan tukemaan tydntekijdiden ammattitaitoa seka
vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia.

Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue, tyontekijdiden vyksildlliset osaamistarpeet seka
ty6tehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaan tarvittaessa vuoden aikana, mikali iilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim.
asukkaisiin liittyen.




Henkiléstdn koulutus jarjestetddn sisdisena ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite on
vahintaan kolme paivaa vuodessa tyontekijda kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tydtehtavat ja koulutus seka tydyhteisdn toimintojen
kehittdmisvaihe.

Osaamista ja koulutuksen tarvetta arvioidaan myés kehityskeskusteluissa, tuoden esiin mita tavoitteita tyontekija itse asettaa ja mita tydnantaja
odottaa. Kehityskeskustelut kdydaan jokaisen tyontekijan kanssa kerran vuodessa. Kaytdssa on yhteinen kehityskeskustelulomake ja ohjeis-
tus, josta vastaa Attendon henkildstéhallinto.

Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kayton periaatteista. Suunnitelmassa kuvataan muun
muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kaytannot: esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai miten varmistetaan heidan yksityi-
syyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta kdy myds ilmi, miten asukkaiden omaisten vierailut tai mahdolliset yopymiset voidaan jarjestaa.

Muita kysymyksia suunnittelun tueksi:
- Mité yhteisid/julkisia tiloja yksikdssa on ja ketka niita kayttavat?

- Miten asukas (lapsi/nuori/ idkas) voi vaikuttaa oman huoneensa/asuntonsa sisustukseen
- Kaytetdankd asukkaan henkil6kohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on pitkdan poissa.

Tilojen kayton periaatteet

Yksikko toimii kaksikerroksissa rakennuksessa. Hoivakodissa yhteensd 19 asukashuonetta. Huoneet ovat 15 m2 seka 2 20m2 huonetta
siipirakennuksessa.

Rosinnenssa on yhteiset oleskelu- ja ruokailutilat. Kodissa on yhteensad 3 paivahuonetta joissa TV katselu madollisuus. Kahdessa
paivahuoneessa on myds kahvinkeitté mahdollisuus ja jadkaappi sekad mikro. Kuntoutuskodissa on oma terassi/parveke. Rosinnessa on 2 inva
mitotettua wc.ta .

Asiakas kalustaa oman kotinsa itse omin kalustein makunsa mukaan.

Tilat on suunniteltu esteettomiksi ja helppokulkuisiksi. Asukashuoneissa ja saniteettitiloissa asukkaan avustaminen tarvittaessa vaikka kahden
ohjaajan avun turvin on mahdollista. Tilojen viihtyisyyteen ja kodikkuuteen panostetaan. Huomioimme juhlapyhat ja vuodenajat
toiminnassamme ja tiloissamme.

Liikkkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistdminen seka turvallisuus ja kodikkuus kuuluvat toimintafilosofiaamme. Tilasuunnittelussa
tdma on huomioitu mm. seuraavasti:

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

*kynnyksia on luiskattu

~oviaukot ovat riittavan leveita

svalaistus on epasuoraa ja variltdan lamminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisatdan asuinhuoneisiin yksil6llisesti esim. silloin, kun asukkaan
nakokyky on heikentynyt.

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

ssisustustekstiileilld ehkaistaan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti), hyva valaistus. Pihapiiri on kodi-
kas ja turvallinen. Liikkuminen on esteetdnta ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti ei hairitse pihassa oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme lahtokohdista on mielekk&an arjen mahdollistaminen kaikille asukkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta. Henki-
I6kunnan aktiivisuus on tassa oleellista. Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen yksikdssa.
Yhteisiin hetkiin (ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asukkaiden liikkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

Yksik0ssa noudatetaan Attendon puhtauspalvelukoordinaattorin tekemaa, valvomaa ja kehittdmaa puhtauspalvelusuunnitelmaa. Suunnitelma
pitaa sisallaan esim. siivoustyon tavoitteet ja keskeiset periaatteet, ohjeet siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille toimenpiteille, aineille ja vali-
neille, pyykinpesulle, valinehuollolle ja jatelajittelulle. Jokainen tydntekija perehdytetdan puhtauspalvelusuunnitelmaan.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierros”, jonka tulos, palaute ja kehitta-
miskohteet kdydaan Iapi yhdessa henkilékunnan kanssa.

Teknologiset ratkaisut

Henkilékunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla sekd halytys- ja kutsulaitteilla. Omavalvonta-
suunnitelmassa kuvataan kaytdssa olevien laitteiden kayton periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia vai eivat, mihin laitteita
sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niitd kaytetdan ja kuka niiden asianmukaisesta kaytdsta vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asi-
akkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyva periaatteet ja kaytannot seka niiden kayton ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyén-
tekija.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaaminen varmistetaan?
Yksikdssa ei ole turvalaitteita. Puhelimet ovat henkilékunnan seka asukkaan turvana.

Vartiakutsu halytysjarjestelma on tarvittaessa kaytettavissa ( Halytyspainikeet séilytetdan kansliassa)
Yoaikaan ( 23-6) ulkoovissa kulunhalytys kansliaan.

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta, kéyton ohjaus ja huolto

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetaan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja valineita ja hoitotarvikkeita, joihin
littyvista kdytdnnoistd saddetdan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm.
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pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, silmalasit. Valviran maarayk-
sessa 4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtavista ilmoituksista.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden hankinnan, kdytén ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Ammattitaitoinen henkildkunta selvittdad asukkaan apuvalinetarpeen ja on yhteydessa kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asukkaalle
kayttoon tarpeelliset apuvalineet. Kéyton ohjaus apuvalineen toimittajalta ja/tai henkilékunnaltamme. Huolto apuvélineen toimittajan ohjeiden
mukaisesti, tarkistetaan vuosittain ja tarpeen mukaan huollon tarve.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Anita Dufholm

Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettavia henkilétietoja. Hyvalta tietojen kasittelyltéd edellytetaan, etta
se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittdmiseen, joilla turvataan hyva tiedonhallintatapa. Rekisterinpitajan
on rekisteriselosteessa maariteltava, mihin ja miten henkilorekisteria kasitelladn ja millaisia tietoja siihen tallennetaan. Asiakkaan suostumus
ja tietojen kayttotarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asia-
kastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta sdadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveyden-
huollon potilastietojen kaytosta vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilén kirjaamat
sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kayttétarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaa-
lihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesté kasittelysta annetun lain (159/2007) 19 h §:n mukai-
nen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttdon liittyvd omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan omavalvontaan kuuluu velvolli-
suus ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmassa olennaisten vaatimusten tayttymisessa merkittavia
poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittédvan riskin potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siitd on ilmoitettava Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa sdadetaan velvollisuudesta laatia asianmukaisen kaytdn kannalta tarpeelliset ohjeet tietojar-
jestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkildrekisteri tai -rekistereita (henkil6tietolaki 10 §), tasta syntyy myods
velvoite informoida asiakkaita henkilStietojen tulevasta kasittelysta seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla rekisteriselostetta hieman laa-
jempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myds tama lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisterdidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynt6 ja korjaamisvaatimus voidaan esittaa
rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos rekisterinpitaja ei anna pyydettyja tietoja tai kieltdytyy tekemasta vaadittuja korjauksia, rekisterinpitdjan on
annettava kirjallinen paatos kieltdytymisesta ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu seka sosiaalihuollon etté terveydenhuollon palveluista, on tietojenkasittelyd suunnitellessa
huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tietojen kasittelya suunniteltaessa
on otettava huomioon, etta sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan erillisiin asiakirjoihin.

a) Miten varmistetaan, etta toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilétietojen kasittelyyn liittyva lainsdadantéa seka yksikolle laa-
dittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelya.

Taman lisdksi asukkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilld on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAl, RAVA, TUVA,
ASTA) jotka |6ytyvat intranetista.

b) Miten huolehditaan henkiléston ja harjoittelijoiden henkilétietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta ja tdydennyskoulu-
tuksesta?

Henkilttietojen kasittely ja tietoturva ovat yksi osa kattavaa perehdytysohjelmaamme, mika koskee kaikkia tydntekijoitamme.

c) Missa yksikkdnne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti nahtavissa? Jos yksikolle on laadittu vain rekisteriseloste, miten asiakasta
informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvistd kysymyksista?

Rekisteriselosteet on nahtavissa kansiosta sisaantuloaulassa tai halutessaan ne voi pyytaa yksikén henkilékunnalta.

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

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

Anita Dufholm (Yksikén johtaja) 0400-231035 anita.dufholm@attendo.fi
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YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

asia hoidetaan kuntoon.

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri lahteista. Riskinhallinnan proses-
sissa kasitellaan kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuudesta riippuen suunnitelma, miten

OMAVALVONTASUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

(Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikdn vastaava johtaja)

Paikka ja paivays

Raasepori 1.11.2019

Allekirjoitus

Anita Dufholm
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LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

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

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

STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle ja turvallisuusasian-
tuntijoille
- http://www.stm.fi/c/document library/get file?folderld=2765155&name=DLFE-16622.pdf

STM:n julkaisuja (2014:4): Lastensuojelun laatusuositus
- http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=9882186&name=DLFE-30055.pdf

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikadntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
- http://www.stm.fi/c/document _library/get file?folderld=6511564&name=DLFE-26915.pdf

STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ymparist6. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatu-
suositus
- http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=28707&name=DLFE-3779.pdf&title=Vammaisten asumispalveluiden laatusuo-

situs_fi.pdf
Potilasturvallisuus, Tyosuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen. Opas sosiaali- ja terveyden-

huollon organisaatiolle
- http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas_terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Valtakunnallisia ohjeita ja suosituksia omavalvonnan suunnittelun tueksi ikdihmisten palveluissa
http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/tyokalut/iakkaiden-neuvontapalvelut-ja-hyvinvointia-edistavat-kotikaynnit/lait-suositukset-kirjalli-
suus-kasitteet/valtakunnallisia-ohjeita-ja-suosituksia

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

Valviran maarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:
- Valviran maarays 4/2010: http://www.valvira.fi/files/tiedostot/m/a/maarays 4 2010 kayttajan vt ilmoitus.pdf

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn
- Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
- Henkil6tietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa: http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojaval-
tuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/
- Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

- Kuvaus henkilston perehdyttdmisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon seka muuta lisa-
tietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista:  http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/Sosiaalihuol-
lon+asiakasasiakirjat.pdf)

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE:

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman maarayksen (1/2014)
mukaisesti. Maarays tulee voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen toimintayksikkd ottaa
omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytdnnéssa. Lomakkeeseen on avattu kunkin sisaltdékohdan
osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siina olevat ylimaaraiset tekstit on syyta poistaa ja
vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kaytté6n jaa toimintayksikn omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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