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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT
(4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Mustasaari

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyméan nimi:
Nimi: Attendo Sabinan tupa

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

Toimintayksikén nimi
Attendo Sabinan tupa

Toimintayksikdn sijaintikunta yhteystietoineen
Keskustie 4, 65610 Mustasaari

Palvelumuoto; asiakasryhmad, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaéra
Tehostettu palveluasuminen / mielenterveyskuntoutujat, 15 paikkaa
Kotikuntoutus sis. tukiasumista max. 20 kuntoutujaa ja paivatoimintaa max 20 asiakasta

Toimintayksikén katuosoite

Sabinantie 1

Postinumero Postitoimipaikka
65610 Mustasaari
Toimintayksikén vastaava esimies Puhelin

Linda Multisilta 044-4456830
Sahkoposti

linda.multisilta@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntadmisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikét)
442016

Palvelu, johon lupa on mydnnetty
Tehostettu palveluasuminen / mielenterveyskuntoutujat, 15 paikkaa

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paétos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekistertintipdattksen ajankohta
19.11.2018 18.2.2019

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Pamark
IT- palvelut : Enfo Service

Kiinteistdhuolto: Coor

Vartiointi: Loihde Trust

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

Toiminta-ajatus

Yksikossamme kuntoutujaa kannustetaan ja tuetaan mahdollisimman itsendiseen selviytymiseen kaikessa paivittéisissa toiminnoissa
elaménhallinnan ja toimintakyvyn ylldpitdmiseksi ja taitojen kohentamiseksi yhteiskunnan jdsenend. Kaytdnndssd tdma on
ensisijaisesti ohjausta, tukemista ja yhdessad tekemistd, ei kuntoutujan puolesta tekemistd. Kuntoutujaa ohjataan harjoittamaan
itsendista paitdksentekoa, hakemaan harrastuksia seké hoitamaan ihmissuhteita.

Attendo Sabinan tuvassa on 15 tehostetun palvelun asiakaspaikkaa. Sabinan tupa tarjoaa tehostetun palvelun liséksi tarvittaessa
tukiasukkaille eri tasoista tukea: tehostettu kotikuntoutus, kotikuntoutus sekad kevyttd kotikuntoutusta seka tarvittaessa erikseen
sovittavia tukipalveluita, kuten tukikdyntejd kotiin.




Sabinan tuvassa jokaisella asiakkaalla on nimetty omachjaaja, jonka kanssa yhdessa tehdaan
asumisensuunnitelmat/kuntoutussuunnitelmat ja asiakas on aina mukana kaikkia hants koskevia paétdksia tehdessa. Jokaisella on
yksiksllinen viikkosuunnitelma, jonka han laatii omaohjaajan kanssa omat voimavarat ja tavoitteet huomioden. Sabinan tuvassa
asiakasléhtdisyys on kaiken perusta, Kuntoutujan voimavarojen arvicinnissa hysdynnetaan RAl-arviointia. Arviointeja hyddynnet&an
my&s asumisen toteuttamisen suunnitelman teossa, jossa huomioidaan ja maaritellaan kuntoutujan yksilélliset voimavarat.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksiktssdmme toimintaa chjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja viélittdminen, jotka nakyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seka asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa sek4 tydyhteisdn sisalla,

- Osaamisella pyrimme ymmartamain jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita tekemastamme laatutyssta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme
ja kehitimme etsimalla ratkaisuja sieltd, missd muut nakevat ongelmia. Meilld on vahva ammatilinen osaaminen ja elinikaisen
oppimisen tahtotila.

- Sitoutumisella olemme ylipeité siita mit4 teemme ja siité, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja piddmme lupauksemme,
meilld on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdma&an odotukset. Toimintamme on lapindkyvad, eettistd ja rehellista. Tyydytyksen
saamme hyvin tehdysts tygsta.

- Vdlittdmiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia auttamaan itse#én. Kohtelemme jokaista
ihmist4 kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Arjessamme korostuu tasavertaisuus, jokainen
on tarked osa yhteis64. Tydskentelemme tiimina, joka tukee toinen toisiaan.

Yksikkmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksiléllisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja autonomia seka hyvén tekeminen ja vahinkojen vilttaminen.

Arvot ja toimintaperiaatteet avataan yhdessa yksikén henkilsstén kanssa ja kuvataan, miten ne konkreettisesti nakyvét arjessamme.
Yksikéss&mme toimii nimetty ASKO (asiakaskokemus) -valmentaja, jonka tehtavana on yhdess4 yksikén esimiehen kanssa arvojen ja
erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikén arkeen.

ASKO- valmentaja ohjaa, ett jokainen tyontekija toteuttaa jokapéivaista tyéta arvojen mukaisesti huomioiden yksil6llisesti asiakkaan
tarpeet ja laheiset. ASKO-valmentaja kay kvartaaleittain 14pi tiettyja aihealueita (joka kvartaalilla oma painopiste) ja huolehtii, etta
asiakasty$ toteutuu erinomaisen palvelun kriteereiden mukaan. Asiakkaiden kanssa keskustellaan muutaman kerran vuodessa
yhteisékokouksessa erinomaisen palvelun osioista ja he saavat esittdd omia mielipiteita ja keskustellaan mitd heidan mielestaan
erinomainen palvelu on (asenne, viestinta, toiminta) ja t&t4 kautta osallistetaan ja annetaan heidan olla mukana kehittamass4 toimintaa
ja palvelua paremmaksi, heid4n toiveitansa vastaavaksi.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jérjestelmat ja menettelytavat

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

¢ Henkilostoon liittyvit riskit; puutteellinen perehdyttaminen, vuorotys, vaara- ja uhkatilanteet

. Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liitty vt riskit; l44kehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, laakkeiden
turvallinen ja asianmukainen sdilytys, ladkepoikkeamat, lahelts piti-tilanteet, l144kekulutuksen seuranta

*  Tietosuojaan ja -turvaan liittyvit riskit; Henkildtietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen henkilékunnalle

*  Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: tydvuoroihin sijoittaminen, tehtavin kuvaukset

*  Yksikdn tiloihin liittyvit riskit: yksikén tilat, kulunvalvonta, liikkumisen turvallisuus, apuvilineet ja laitteet,
paloturvallisuus, uhkaava kaytos, tapaturmat

¢ Tiedottamiseen liittyvat riskit

Riskien hallinnan ty&njako

Riskinhallinta on koko tydyhteisén yhteinen asia. Tydyhteisé osallistuu  turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtavans on vastata
strategisesta riskien hallinnasta sek4 huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisests seka siita, etts tydntekijoilld on

on jatkuvasti kdytdnndssa mukana eldva asia. Henkildsts sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja

heiddn tehtivankuvansa. Jokaisella yksikén tyéntekijalld on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa ep#kohdat, laatupoikkeamat ja
riskit.

Yksikossd on nimetyt vastuuhenkilst jokaista toiminnan osa-aluetta kohden. Vastuut ovat kirjattu henkildiden tyénkuvauksissa ja
menettelytapaohjeissa. Sabinan tuvassa on erillinen vastuunjakotaulukko. Jokainen vastuualue sisiltdd omia vastuutehtavidan,
Vastuualueeseen nimetty ohjaaja vastaa siita, ettd muu henkildstd on tietoinen esim. turvallisuudesta. Hén mm. testaa halytyslaitteiston
saanndllisesti.

Riskinhallinnan jérjestelmit ja menettelytavat




Yksikossa on kéytossd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajdrjestelma, johon kirjataan epikohtailmoitukset (sosiaalihuolion
henkilSkunnan ilmoitusvelvollisuus) sekd mielenterveyspalveluiden puolelia IMS-toiminnanohjausjérjestelma, johon kirjataan
po_ikkeamat ja lahelta piti-tilanteet. Em. jarjestelmat tuovat laadukkaan tyon nakyvaksi, antavat luotettavaa ja relevanttia tietoa
toiminnasta sek& toimivat kehittdmisen ja ohjauksen tyovalineens. Yksikan palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset
kehittdmissuunnitelmineen tehdadn kerran vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelldén yksikén palaverissa.
Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja laskehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, kasitteleminen ja dokumentointi sek# korjaavat toimenpiteet
Jokainen henkilékunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Poikkeamat ja lzhelt4 piti-tilanteet: Poikkeama kuvaa mit4 tahansa puutetta, maédriteltyjen (asiakkaiden, lain tai laatujérjestelmén)
vaatimusten tayttdmisessa.

Raportointi tehdadn sahkoisesti IMS-toiminnanohjausjérjestelmasn, johon kaikilla yksikén tyéntekijsilld on tunnukset. Jérjestelma
mahdollistaa ep&kohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Tarvittaessa toteutetaan korjaava toimenpide
vélittémasti tai mahdollisimman pian ja dokumentoidaan jarjestelmaan. Tulleet epakohdat, laatupoikkeamat ja Iahelts piti-tilanteet
kasitellaan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken ja ne vaativat aina korjaavan ja ennaltaehkaisevén toimenpiteen tarkastelun.
Korjaavilla teimenpiteilla tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, I4heltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaista.

Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet kasitella4n ja dokumentoidaan muistioon aina yksikon palavereissa henkilskunnan kanssa vahintaan
kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitellan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja
niille yhteisty&tahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan.

Yksikdssa seurataan saannsllisesti poikkeamien ja lahelta piti ~tilanteiden lukuma&ra seka arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpitest
olleet riittévia. Poikkeamia ja lahelta piti —tilanteita kaydaan lipi myés alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon katselmuksessa.
Koonnit tiedotetaan yhteisty&tahoille vuosittain yksikén toimintakertomuksessa.

Mikali poikkeama tai lahelta piti-tilanne liittyy asiakkaan hoitoon tai muuhun asiakkaaseen littyvaan, tehdaan siita kirjaukset AQ-
jarjestelmén liséksi myds asiakkaan paivittdisseurantateksteihin sahkdiseen asiakastietojarjestelmasan.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoitettava viipyméttd toiminnasta vastaavalle
esimiehelle, jos hdn huomaa epékohtia tai iimeisid epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda
valittémasti lomakkeella yksikon toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake I6ytyvat IMS:std. Yksikén toiminnasta vastaava
esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee vilittémasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan
poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sekd varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdyt&an valittémasti. limoituksen vastaanottaneen
henkilén on iimoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle.
limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esimies vastaa siita, etta jokainen
yksikon tydntekija tietdd imoitusvelvollisuuskaytannadists. lImoituksen tehneeseen henkiléén ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia
iimoituksen seurauksena.

Palaute:

Henkildsté voi antaa palautetta halutessaan my&s anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan osoite on
www.attendo fi/sisainenpalaute ja t&méa on tarkoitettu organisaation sisdiseen kdyttédn. Annettu palaute toimitetaan kaytettdvissa
olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

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

Muutoksista tiedotetaan yksikén henkilékunnalle sahkdisen asiakastietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan henkilskohtaisesti sek
yksikdn palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetaén yksikéssamme s&annéllisesti. Palaverista laaditaan IMS:in muistio,
joka jaetaan myos sdhkoiseen viestivihkoon tydntekijéiden luettavaksi.

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

tiedotetaan s&hkdpostitse tai kirjeitse muutoksista. YhteistyStahoille tiedotetaan puhelimitse, séhképostitse tai kirjeitse tilanteen
edellyttamalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN
(3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilé tai henkilét

Yksikén esimies vastaa yksikén omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikén henkilékunnan kanssa. Yhdessd tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen. Sabinan tuvassa
henkilékunta osallistuu omavalvonnan tekemiseen, omien vastuualueiden mukaan.




Yksikén esimies

Linda Multisilta

Omavalvontasuunniteiman seuranta (méé&riyksen kohta 5) ja péivittdminen

Suunnitelman pdivittdmise
Esimies yhdesss henkilskunnan kanssa péivittaa omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettava asiakirja. Omavalvontasuunnitelma on Sabinan tuvassa eteisen lipastossa ja
lipaston ovessa on tarra, josta kay ilmi omavalvontasuunnitelman sijainti. Nain omavalvontasuunnitelma on asiakkaiden,
omaisten/l4heisten seki muiden omavalvonnasta kiinnostuneiden nahtévilla. Omavalvontasuunnitelma on myds Sabinan tuvan
nettisivuilla, Uudet tyéntekijat perehdytetddn omavalvonta suunnitelmaan ja asia dokumentoidaan rukukuittauksiIIiJ

Omavalvontasuunnitelma on tyontekij6iden saatavilla sahksisesss IMS-jérjestelmassa.

9. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvés sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilélliset tarpeet seks
aidinkieli ja kulttuuritausta o otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan kanssa. Jos asiakas ei ole
kykenevainen osallistumaan Ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettzvs yhdessé laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtdkohtana on henkilén olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asiakkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen-
ja kogpnitiivisen hyvinveinnin. Arviointi alkaa asiakkaan muutettua yksikk&sn,

Asiakkaan palvelun piiriin ohjaava hyvinvointialue/palvelun tilaaja tekee oman kaytantonss mukaisen palveluntarpeen arvioinnin ja
antaa asiakkaalle valituksenalaisen péatdksen asumispalvelupaikasta. Mahdollisen yksityisen asiakkaan kohdalla palveluntarpeesta
kdyddan yhdessa keskustelu ja neuvottelu. Sabinan tuvalla asumisesta ja siihen liittyvists palveluista tehdaan palvelusopimus. Sabinan
tuvassa kaytetddin RAI-CMH- arviointia asiakkaan palvelutarpeen masrittdmisen tukena. Jokaisen asiakkaan asumisen

Asumisen toteuttamissuunnitelma kirjataan yhdessi asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seki tarvittaessa palvelun piiriin
ohjanneen tahon kanssa, Toteuttamissuunnitelman tdydentamisests vastaa ensisijaisesti asiakkaan omachjaaja. Paivittaminen
tehdédan 6kk vilein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikén
henkilékunta perehtyy kaikkien asiakkaiden toteuttamissuunnitelmiin. Ne ovat henkilbkunnan tirkein tydkalu asiakkaan
kokonaisvaltaisen kuntoutuksen toteuttamisessa.

4.2.3 ASIAKKAAN KOHTELU
Itsem&idradmisoikeuden vahvistaminen

Itsemasraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen ja yksityiselamaan,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan itseméaaraamisoikeutta voidaan edistad voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla.
Henkilskunnan tehtavana on huomioida asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksiloliiset tarpeet seka kunnioittaa javahvistaa hanen
itsemaaradamisoikeuttaan ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella asiakkaalla on
omaohjaaja, jonka tehtavana on tunnistaa yll4 olevia asioita. Yhdessa asiakkaan ja taman omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan
Biin asiakkaan yksilsllisyytta,




Sal_bman tuva;sa asiakas on aina osallisena omaan hoitoonsa. Hanen omista l&htékohdistaan suunnitellaan vilkko-ohjelmat seka
as:akag osa_lhstetaan asumisen toteuttamissuunnitelman tekoon ja péivittamiseen. Lisaksi omahoitajat viikottain keskustelevat

Itsemédarddmisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytdnnot

Asiakkaan itsemasrgamisoikeuden rajoittaminen on aina toissijainen vaihtoehto ja rajoitteita kaytetaan ainoastaan asiakkaan
turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistytss4 asiakkaan ja omaisen sekd henkilsstén ja
ladkarin kanssa. P4atss perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan Jja yksilélliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineits
kayttden. Pastoksen rajoitteesta tekee aina |a&kari ja se kirjataan sahksiseen asiakastietojirjestelmaan.

Kirjaukset tehd4an asianmukaisesti ja ymmérrettavasti ja niista tulee kdydd ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seké todettu vaikutus. PAstss voidaan myos tarvittaessa purkaa. Niiss4
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatsnts turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyyttad ja ihmisarvoa kunnioittaen sek perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.

Itsem&araamisoikeus ja rajoittamistoimet sosiaalihuo!lossa-menette!yohje IMS:ss4.

Niiss4 tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatsnts turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja
asiakkaan yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen seks perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.

Asiakaskohtainen itsemadraamisoikeussuunnitelma laaditaan tilanteissa, joissa rajoittamistoimenpiteits todenniksisesti Jjoudutaan
kayttdmaan ja asia huomioidaan myds asumisen toteuttamissuunnitelmassa. Nain pystymme varmistamaan, ettd yksilskohtainen
tarpeellisuusarviointi rajoitustoimenpiteiden kaytélle tietyissa tilanteissa on tehty (yhteistyéssa vastuulaakarin kanssa) ja ettei
rajoittamista kéyteta tarpeettomasti. Rajoittamistoimenpiteits vaatineen tilanteen jélkeen huolehditaan aina Jélkikasittelysts. Asiakkaan
kannalta on darimmaisen tarkedd, ettd han ymmartas syyn, miksi hanta piti rajoittaa. Rajoittamistoimenpiteiden tarpeellisuutta
arvioidaan tietyin maaraajoin ja aina tilanteiden muuttuessa. Rajoittamistoimenpiteiden kaytto on lopetettava valittémasti sen jalkeen,
kun niille ei enda edellytyksia.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

Miten asiakkaan ja tarvittaessa h4nen omaisensa tai ldheisensi kanssa kisitelld4n asiakkaan kokema epéasiallinen
kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, yksikén henkilésts ottaa asian vipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/lédheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/lzheinen on tyytymétén saamaansa kohteluun, h&nelld on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksik&én vastuuhenkilslie tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus késitellaan yksikén esimiehen

4.2.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Sabinan tuvalla laheiset ovat osa asiakkaidemme arkea. Ohjaajamme ovat paikalla yksikdss4 ympdrivuorokauden, tavattavissa
henkilékohtaisesti ja puhelimitse. Yhteisty6ta tehddan kaikkien niiden asiakkaiden laheisten kanssa, jotka ovat tahan suullisen
suostumuksen antaneet. Lisdksi niilta asiakkailta, jotka eivit halua laheisten kanssa olla vuorovaikutuksessa, kuitenkin kysytaan
halukkuutta saannéllisesti. Laheisilld on aina mahdollisuus vierailla yksikéssa ilman erillisia vierailuaikoja. Lisaksi asiakas saa itse

heitd informoidaan tulevista tyytyvaisyyskyselyista, joissa on mahdollisuus my0s antaa palautetta anonyymisti. Henkilkunnan kanssa
on ASKO-valmentajan johdolla kerrattu, kuinka palautetta otetaan vastaan. Myé6s negatiivisesta palautteesta kiitetasn ja kysytaan
palautteen antajan omaa ehdotusta asian parantamiseksi.

Asiakkaita osallistetaan yksikéssad monin eri tavoin. Kahdesti vuodessa heidan kanssaan taytetadn eldman laadun check-lista.
Asiakkaat laativat oman asumisen toteuttamissuunnitelman yhdessa omaohjaajan kanssa ja paivittavat sits tarvittaessa (vahintaan




Palautteen kerd3minen

Ja.tkuva a_siakaspa!aute ja saanndllisesti tehtavat tyytyvéisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehitt4mist. Palautteen ant
voi olla asiakas, ldheinen tai muy yhteistyétaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle taj yleisesti asiakaspalaveris
puhelimitse, sahkopostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Liheisten illat ovat myds oivallisia tilanteita palautteen
kehittamisideoiden keradmiselle.

Asiakas-, laheis- ja henkiléstﬁtyytyvalsyyskyseiyt tehdaan 2 x vuodessa,

Palautteen kisittely ja kdyttd toiminnan kehittdmisessi

Saatu palaute kirjataan AQ-jérjestelmaan, kasitellsan yksikén tiimipalaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistio

toimivia kaytanteita, Yksikén esimies vastaa palautteen kasittelysts ja hyédyntamisests yhdesséa henkilékunnan kanssa. Esimies
saadun palautteen laatujériestelmamme mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla.

aja

sa,
ja

on.

Tyytyvéisyyskyselyjen tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitellasn tiimipalaverissa. Tyytyvéisyyskyselyjen tuloksia ja palautetta
hyédynnetdan yksiksn toiminnan laadun kehittdmisessa, kehittamissuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita

vie

4.2.5 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja

sosiaaliasiamies@ovph.fi

Puhelinaika: maanantai-perjantai kio 8-14
p. 040 507 9303

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seki tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

sosiaaliasiamies@ovph.fi

Puhelinaika: maanantai-perjantai klo 8-14
p. 040 507 9303

tiloista.

ja neuvoo, miten pAstskseen haetaan muutosta. Sosiaaliasiamiehell4 ei ole oikeutta tehda kéytdnnsn ratkaisuja, joten sosiaaliasiam
ei voi muuttaa sosiaalitydntekijan paatosta.

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat tulee olla kaikkien nahtavissa. Sabinan tuvassa ne I8ytyvat ruokasalin imoitustaululta yleisists

Sosiaaliasiamies avustaa sinua, jos et ole tyytyvainen sosiaalihuollon palveluun. Sosiaalimies myds chjaa sinut oikealla viranomaiselle

ies

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sek tiedot sita kautta saaduista palveluista
Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15
puhelimitse (lomakkeen saa www kkv. fi)

Kuluttajaneuvojan tehtavat:
*  Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisissa riitatilanteissa
*  Antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

sahkdinen yhteydenotto: sahksiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n. 5 ty6pdivén kuluessa. Vastauksen saa padsaantsisesti

kehittdmisessi?

Lis&ksi muistutuksista, kantelu- jamu

poikkeamaraportti,

d) Miten yksik&n toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- Ja muut valvontapaatokset késitellsén ja huomioidaan toiminnan

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatskset huomioidaan toiminnan kehittdmisessa kaymalla ne aina l&pi yksikén palavereissa
ja laatimalla niihin yhdessa henkilskunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisest] palaverimuistioihin.
ut valvontapasteksists yksiksn esimies informoi palvelupaallikkss jaltai aluejohtajaa. Yksikan
esimies antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelmasn

e) Tavoiteaika muistutusten kisittelylle

Nelja viikkoa.

-

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

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

Jokainen asiakas laatii yhteistytss4 omaohjaajan kanssa yksiléllisen ja kokonaisvaltaisen, paivittaista kuntoutusta ohjaavan kirjallisen
asumisen toteuttamissuunnitelman. Lisaksi suunnitelman laadintaan voivat osallistua asiakkaan toiveiden mukaan tai kuntoutuksen
onnistumisen kannalta valtamattsmat henkilét esim. laheiset, kunnan edustaja sekd tarvittaessa |4akari. Asumisen
toteuttamissuunnitelmassa huomioidaan asiakkaan voimavarat ja tuen tarpeet seki hinelle tarkeat asiat. Motivaatio toipumiseen
ldhtee asiakkaan omista tavoitteista ja mielenkiinnonkohteista. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn ja hyvinveinnin edistdmiseen ja ylldpitdmiseen sekéd asiakkaan n#kdiseen hyvédn eldmaan. Jokaiselle asiakkaalle

—




laadittava ja s&annéliisesti paivitettava elamaniaadun check- lista madrittelee asiakkaiden osallisuutta ja vuorovaikutuskokemuksia
eldmanlaatuun keskeisesti vaikuttavissa asioissa,

Sabinassa on yhteinen viikko-suunnitelma, mutta jokaisella asiakkaalla on erillinen viikko-ohjelma, johon kirjataan arjen perustoimintoja
seké hdnen omien tavoitteiden mukaan erilaisia toimintoja, jotka tukevat hanen kuntoutustaan.

Asiakastietojarjestelmén kirjauksissa kuntoutuksen tuloksellisuus, aktiviteetit, omaohjaajahuomiot ja laheishuomiot nousevat Attendo
Quality ohjelmaan. Taman ohjelman avulla seurataan ja kehitetadn toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

Asiakkaiden toimintakyky3, hyvinvointia, kuntoutumista ja osallisuutta koskevien tavoitteiden toteutumisen seuranta

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkédmme seuraa erityisesti omachjaaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja
laheisten) kanssa heidan tuntemuksistaan ja ajatuksistaan. Ensimmaisen asumisen toteuttamissuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittdiskirjausten kautta. Tyoyhteisé raportoi palavereissa sa&nnéllisesti kunkin asiakkaan
toimintakyvyn ja voinnin mahdollisista muutoksista. Suunnitelmat paivitetd&n vahintaan 6 kk vilein tai tarpeen mukaan, jolloin
vahintadn kirjataan myés tavoitteiden saavuttamisen tilanne. Lis&ksi omaohjaajat kirjaavat kuukausittain sahkdiseen
asiakastietojérjestelmadn asiakkaasta yhteenvedon tavoitteiden edistymisests asumisessa.

Eldmanlaadun check-lista toimii lisaksi ohjausvélineend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnet&&n
mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painca sdannéllisesti seka tehd&sn RAl-mittaukset asiakkaille kerran
vuodessa. Tarvittaessa seurataan myés mahdollisten lagkehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.

Omaohjaajan térked tehtava on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta asumisen
toteuttamissuunnitelmaan sek& vieda kaytantssn ja siitaa tieto yksikén palavereissa muulle henkildkunnalle. Jokaisella yksikén
tyontekijélla on velvollisuus tutustua seka tulee olla riittavat tiedot asiakkaiden toteuttamissuunnitelmista, jolloin voimme varmistaa
asiakkaiden palvelujen jatkuvuuden ja asiakasturvallisuuden.

Yksi térked asiakkaan hyvin eldman seurantakeino on omaohjaajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain,

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

Ruoka on yksikéssdmme terveellists, turvallista, tdysipainoista, vaihtelevaa ja monipuolista suomalaista perusruokaa. Kdytéssdmme
on neljén viikon kiertava Attendon valtakunnallinen ruokalista. Aamupala tarjoillaan 07.30-08.30 (la ja su klo: 8.00-9.00), lounas
11.00-11.30 (la ja su klo 11.30-12.00), paivakahvi klo: 14.00, paivéllinen 16.30-17.00 ja iltapala alkaen klo: 19.15. Ytpalaa (kevytta
ruokaa, kuten hedelmis) on tarjolla ja tarjotaan hereilld oleville 14pi yén. Sabinan tupaan lounaan ja paivillisen toimittaa alueen
keskuskeittio Attendo Milka. Ruokahuollosta vastaava henkilé on alueen keittiopaallikké Paivi Ostrém, 041 731 1789.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana asiakaskohtaista toteuttamissuunnitelmaa: selvitet4sn asiakkaan mahdolliset
erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Attendon ruokalista suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten
mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksildlliset tarpeet ja makutottumukset. Paikallisen henkildkunnan tukena on Attendon oma
ruokapalvelupaallikké, joka seuraa, valvoo ja kehittaa yksikéidemme ateriapalveluita. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja
asiakkaita avustetaan heidan tarpeidensa mukaisesti. Ruckahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetd&n kerran
vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetaan MNA-mittaria, joka on osa RAl-arviointia. Mikali
asiakkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruuan ja nesteiden masras paivittaiskirjaamisissa
ja tarvittaessa nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaista ravintoa,
sakeutettuja nesteitd seka sopivia apuvdlineita helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen
mukaan useammin. Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisdamalld
energiapitoisempaa ravintoa, mikali suurempien ruoka-annosten nauttiminen on asiakkaalle liian haastavaa. Myés proteiinipitoisia
ruokia suositaan arjen ruokailuissa. Muistisairauteen liittyvéa painon laskua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan |akari4 tai
ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niist4 tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojérjestelmaan. Asiakkaita ohjataan tutustumaan
erityisesti mielen hyvinvointia tukevaan ruokavalioon, monipuoliseen ja ravitsevaan ateriarytmiin sekd annoskokonaisuuksiin.
Tavoitteena on hyvinvointia tukevan ravitsemuksen ottaminen osaksi omaa eldmaa seké asiakkaiden keittiétaitojen karttuminen.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikon puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetddn yksikén esimiehen toimesta
yhdessé yksikon siivousvastaavan kanssa. Henkilskunta toteuttaa tydskentelyss&an aseptista tyoskentelytapaa. Hyvén kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita.

Infektiotaudin véittdminen tapahtuu katkaisemalla silt3 tartuntatie. Hyvén k&sihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti t4rkein tapa
valttad infektioita. Yksiktéssa henkilskuntaa ja asiakkaita ohjeistetaan suullisesti ja kirjallisesti noudattamaan asianmukaista
kasihygieniaa. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Yksikdssd noudatetaan terveystarkastajan hyvaksymaa omavalvontasuunnitelmaa. Nain hyvélld ruokahygienialla ehkaistaan
epidemioiden synty. Henkildstélts vaaditaan hygieniapassi ja tarvittaessa salmonellatodistukset.




Asiakkaan kanssa harjoitellaan taitoja, joita tarvitaan péivittidisessy eldméasss, muun muassa hygienian hoitog ja ymparistén
siisteydests huolehtimista asiakkaan toimintakyvyn ja yksilsllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan kuntoutus- ja
palvelusuunnitelmassa.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksikissi varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonts sairaanhoitoa, kiireellists Sairaanhoitoa ja #killists
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Syun terveydenhuolion palvelut hoidetaan Mustasaaren hammashoitolassa.

Kiireetn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettéman sairaanhoidon palveluista vastaa Mustasaaren terveysasema. Laakari paattas
asiakkaan hoitotoimenpiteists ja yksikén henkilskunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa.

Kiireellinen sairaanhoito: Paivystyksellinen sairaanhoito on arkisin Mustasaaren terveyskeskuksessa klo: 08-16.00 valilla ja muina
aikoina kiireellisests sairaanhoidosta vastaa Vaasan keskussairaalan péivystys. Aina asiakkaan lahtiessa ambulanssilla, tulostetaan
sairaanhoitajan I3hete asiakastietojérjestelmésta. jonka mukana tulee aina ajankohtainen I4akelista. Yksikéssa on laaditty Asiakkaan
l&hettdminen yhteispéivystykseer- tybohje, joka I6ytyy IMS jarjestelmasta.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikéssa on laadittu Kuolemantapaus yksikéssa- tybohje, joka sijaitsee IMS-
jérjestelmassa. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikén esimiests valittémasti,

Asiakkaiden terveytts edistetazan yksilsllisesti, tukemalla osallisuutta seka terveellisis eldmantapoja (mm, vuorokausirytmi, ravitsemus,
likunta, uni, mielekas tekeminen, sosiaalinen verkosto jne). Tavoitteena asiakkaan elamanhallinnan lisaaminen ja hyva eldmaniaaty
sairaudesta huolimatta,

» Verensokeria ja painoa. Kaikki fysiologiset kirjaukset kirjataan

ilkkkaan. Lis#ksi tarvittaessa tai voinnin mukaan [Ampoa, verenpainetta ja verensokeria. Sairaanhoitaja

yhdessd 148karin kanssa huolehtii, ettd kaikista asiakkaista otetaan vuosittain 14akityksests riippuen tarvittavat verikokeet,
Terveyskeskuksen puclesta huolehditaan esjm. diabeetikon kontrolli- ja seurantakaynnit. Yksikén sairaanhoitaja huolehtii etta
kuukausittaiset mittaukset toteutuvat ja mikali arvoissa on poikkeamia, konsultoidaan terveyskeskusta, Lazkityksen pdivittdisesta
arvioinnista vastaa jokainen ohjaaja ja kirjaa huomiot raporttiin, La&karia informoidaan asiasta ja l4&kari arvioi jatkotoimenpiteiden
tarpeen.

) Kuka yksikésss vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Sairaanhoitaja Leena Pessi, AMK

4.3.5 LAAKEHOITO: TOIMINTAYKS|
TOTEUTTAMISEN SEURANTA

KON LAA'KEHOITOSUUNNITELMAN SEURANTA, PAIVITTAMINEN, TOTEUTUS JA

Yksikén THL:n Turvallinen lagkehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma paivitetdsn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Péivittdmiseen osallistuvat henkilskunnan Jasenet. Laskari allekirjoittaa yksikén ldakehoitosuunnitelman.

Léakehoitosuunnitelma ohjaa la4kehoidon toteuttamista yksikdssa, Léékehoitosuunnitelma médrittelee, miten lddkehoitoa yksikassa
toteutetaan, lddkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, ladkehoidon perehdyttdmisen, vastuyt ja velvollisuudet,
lupakaytannot, ladkehuollon toiminnan (mm, laskkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja hﬁvittaminen). |d8kkeiden jakamisen ja
antamisen, laskehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, |ddkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seks toiminnan
l&dkehoidon virhetilanteissa,

astaa julkinen terveydenhuolto sek4 oma hoitava Iaakari, mikai asukkaalla hoitosuhde

Sabinan tuvalla ladkehoitoa toteuttavat kaikki lddkeluvan Omaavat ohjaajat. Meill on kéytéssa sopimusapteekki Vaasan Kuninkaan
apteekki, josta Iaakkeet tilataan kerran viikossa sdhkoisesti ja he kuljettavat |35kkeet Sabinan tuvalle, Laskkeiden hévittaminen
tapahtuu aina yhteistyéssj sopimusapteekin kanssa.

Lagkkeet sailytetasn lddkehuoneessa erillisessa lukollisessa kaapissa. Kaapissa on myds jokaisella asiakkaalla henkilskohtainen
nimelld varustetty kori, jossa h&nen henkilskohtaiset ld8kkeensy séilytetdan

Dosetit jaetaan aina maanantaisin, jonka jalkeen ne kaksoistarkastetaan toisen Iaskeluvallisen tyontekijan toimesta. Kaikki dosettijaot
ja tarkistukset dokumentoidaan. PK\/- ladkkeists toteutetaan asianmukaista seurantaa ja dokumentointia.

Léskehoidosta vastaa yksikén sairaanhoitaja ja vuorossa oleva laskevastaava,

4.3.6 YHTEISTY® ERJ TOIMIJOIDEN KANSSA




[_Asiakkaan kuntoutuksessa toteutetaan moniammatillista yhteistyttd yksilSllisten tarpeiden mukaisesti.

Asiakkaat kuuluvat julkisen terveydenhuollon piiriin. Sabinan tuvalta kdydaan Mustasaaren hammashoitolassa. Kiireetdnta
sairaanhoitoa varten varataan aikaa Mustasaaren terveyskeskukseen. Kiireellista sairaanhoitoa varten arkisin Mustasaaren
terveyskeskuksen kautta ja paivystysaikana Vaasan keskussairaalan yhteispaivystys.

lSat:inam tuvan asiakkaat tayttavat asiakassuostumuslomakkeen, jossa he antavat itse luvan tahoista, joihin heidén tietonsa saa
uovuttaa.

Osalla asiakkaista on mydis muita hoitokontakteja, kuten psykiatrian poliklinikka, ja naihin littyvista asioista (tiedonluovutus) sovitaan
aina yksildllisesti. Asiakas paattaa itse mita asioita ulkopuolinen hoitokontakti saa Sabinan tupaan kertoa ja toisin p&in, Kaikki
asiakasta koskeva tieto lahetetaan aina suojattuna sahkdpostina tai muutoin sovitulla tavalla.

Alihankintana tuotetut palvelut (mé8rédyksen kohta 41.1)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan sasnndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalld saannbllista
yhteistydta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Wiakastuwallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajérjesteimien, laitteiden ja vélineiden hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla,
henkilskunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla sek4 jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamistydlla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iakk&asta henkildsta, joka
on iimeisen kykeneméatén huolehtimaan itsestaan.

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

Yhteistyd turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja laakehoitosuunniteima tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.
Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehd4an saannollistd yhteistytta tarkastusten yhteydessd ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain
tehdaan yksikkdkohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittamissuunnitelmat.

Henkilostélle jarjestetdén saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytannén harjoituksineen sekd yliapideta&n ensiapuvalmiutta.
Yksikossa jarjestetasn saannollisesti myds turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoitohenkiléstén maari, rakenne ja riittavyys seki sijaisten kédyton periaatteet:
a) Yksikon hoitohenkildston mairi ja rakenne:

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

“Yksikén hoitohenkilémitoitus on véhintaan 0.5/ asiakas

_Yksikén esimies on Linda Multisilta, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja AMK seké lisaksi Johtamisen ja yritysjohtamisen
erikoisammattitutkinto.

_Yksikéssa on yhteensd 1 sairaanhoitaja, { sosionomi, 5 ohjaajaa, jotka ovat lahihoitajia koulutukseltaan. Lis&ksi yksikdssd on
palvelukotiapulainen, joka vastaa avustavista tystehtavista kuten ruoan esille laitto ja siivous.

_Lis#ksi yksikdssé on sijaisia sekd opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

b) Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtskohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikén henkilsston akilliset poissaolot pyritaan aina jarjestamaan kayttamalla vuoroissa asiakkaille tuttuja ja yksikén teiminnan
tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistd vastaa yksikénjohtaja seké arkivastaavana toimiva sairaanhoitaja. Virka-ajan ulkopuolella sijaisten
hankinta kuuluu jokaiselle yksikén tydntekijalle.

¢) Henkiléstévoimavarojen riittavyyden varmistaminen?

Yksikén esimies vastaa tyévuorosuunnittelusta ja siitd, ett4 tybvuoroissa on suunnitellusti riittava madra henkildkuntaa. Yksikén
henkilékunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saannollisesti. Yksikdissamme
on madrallisesti ja rakenteellisesti riittava henkilsstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kahdesti
vuodessa. Naiden tulokset kayddan l&pi henkiléstépalavereissa, tulosten avulla kehitetadn keinoja mm. henkildston jaksamiseen.

Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet

Henkilsston rekrytointia ohjaa tydlainsdadantd seka tybehtosopimukset. Naissa madritelladn tydntekijoiden seké tydnantajan oikeudet
ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esimies. Rekrytointiprosessi pitdé sisallaan tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tydntekijahaun
(ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatekset ja niistd
iimoittaminen), valitun tyontekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikén esimiehen vastuulla on henkildllisyyden tarkistamineﬂ
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan),
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ulkomaalaistaustaisten tyéluvan ja ammatticikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyétodistukset], ty$sopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkiléstshallinto.

Kuvaus henkiloston perehdyttimisest ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tyontekijan, uuteen tyStehtévadn siittyvan ja opiskelijan perehdytyksests vastaa yksikén esimies. Perehdytykseen osallistuu
myds yksikossa tyéskentelevd vertaistyéntekija.

Yksikon hoitohenkilésts perehdytetaan asiakastyshan, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen
Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toistd poissaolleita,
Perehdyttdmislomakkeeseen on yksildity perehdytettiivit asiat, jotka kaydaan tydntekijan kanssa |dpi varmistaen osaamisen hallinta
ja siihen merkitdan selkedsti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessd kaydaan Iapi myos
omavalvontasuunnitelma sek4 sen sisaltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttdmislomake paivataan ja esimies ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sailytyksesté ja arkistoinnista vastaa yksikén esimies.

Sabinan tuvalla on erillinen tyohje omachjaajan tystehtavista IMS- jérjestelmassa ja perehdytyskansiossa. Siind on kattavasti kuvattu,
mita omaohjaajan ty6t pitad sisallaan. Tehtavaan perehdytetdsn aina ja mahdollisuuksien mukaan asiakkaan edellinen omaohjaaja tai
varaomaochjaaja perehdytt44 asiakkaan asioihin myés suullisesti.

Yksikéssa laaditaan vuosittain henkiléston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetdan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomicidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tyontekijsiden yksillliset osaamistarpeet seka tybtehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta
maaritellaan tarvittaessa vuoden aikana, mikali ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin littyen. Koulutukset
suunnitellaan tukemaan tydntekijéiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia.
Yksikén esimiehen tehtavana on pitad huolta siita, etts tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyéntekijan kohdalla.

Henkiléstén  koulutus jérjestetdan sisdisend ja ulkoisena henkils-, yksikké- tai aluekohtaisena koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on v&hintdan kolme paivas vuodessa tydntekijaa kohden ottaen huomioon mm. tyontekijan tystehtavat ja
koulutus sekd tydyhteisén toimintojen kehittamisvaihe.

4.4.2 TOIMITILAT

Sabinan tuvalla on 15 asiakashuonetta yhdessa tasossa, kolmessa erillisessd siivessa. Jokaisessa huoneessa on myés oma
kylpyhuone. Yksikiss# on yhteinen ruokasali, olohuone x2, joista toinen toimii my&s kokous- ja viriketilana, sauna, vieras-we, pesutupa,
keittid, henkilékunnan sosiaalitilat ja wc seka eteistilat. Yksikéssd on myos kaksi erillistd varastotilaa. Yksikéssi on myés
harjoituskeittié, jota asiakkaat voivat halutessaan kayttad, joko yksin tai ohjaajan tukemana, Ulkona sijaitsee my6s terassi ja
tupakkakatos.

Asiakashuoneet saa kalustaa itse omilla tavaroillaan. Kiinteita kaapistoja Idytyy huoneistosta sekd kylpyhuoneesta. Asiakasta
avustetaan kalustamisessa tarvittaessa.

Liikkuminen, omatoimisuuden tukeminen ja edistaminen sek turvallisuus ovat osa toimintafilosofiaamme. Tilasuunnittelussa tdma on
huomioitu mm. seuraavasti:

- Kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ett4 kulkeminen onnistuu apuvdlineitd kayttaen.

- Kynnyksi on luiskattu.

- Oviaukot ovat riitt4van leveits.

- Valaistus on epasuoraa ja viritdan I&mmintd tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisit4&n asuinhuoneisiin
yksilollisesti esim. silloin, kun asukkaan nakékyky on heikentynyt.

- Hyva aanieristys.

E Sisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat.

- Huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi.

- Vérimaailma on viihtyis4 ja kodikas

- Sisustustekstiileill4 ehk&istasn kaikua ja melua sek4 lisataan kodikkuutta,

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat. Turvallisuutta liséévat sisdpihan rajaava aita seka
uloskéynneissa on helppokulkuinen ramppi sek4 tukeva kaide. Pihapiirissa on hyvé valaistus. Pihassa on poytaryhmia, istutuksia seka
tupakkakatos. Liikkuminen on esteeténté ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikennointi eivat hairitse pihassa oleskelua ja likkumista.

Yksikdn siivous ja pyykkihuolto

Yksikdssd noudatetaan puhtauspalvelusuunnitelmaa, joka pit4a sisallaan esim. siivoustydn tavoitteet ja keskeiset periaatteet, ohjeet
siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille toimenpiteille, aineille ja vélineille, pyykinpesulle, vélinehuollolle ja jatelajittelulle. Jokainen
tyontekija perehdytetdan puhtauspalvelusuunniteimaan.

Yksikén siivouksesta vastaa palvelukotiapulainen, Asiakashuoneissa yllapitosiivous on kerran viikossa ja ohjaajat auttavat asiakkaita
tassa.

Yksikkdmme on asiakkaille oma pyykkitupa asianmukaisine koneineen, jossa pestdén niin pikkupyykki kuin lakanapyykkikin. Ohjaajat
avustavat pyykkihuollossa asiakkaiden yksiléllisten tarpeiden mukaisesti.
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4.43 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA
KUTSULAITTEET

Attendo Sabinan tuvalla ei ole kdyttssa hoitajakutsupainikkeita eikd kameravalvontaa.

Sabinan tuvassa on ovenavausjarjestelmé, joka toimii séhkdiselld tégilla. Jokainen tydntekijd on velvollinen tarkkailemaan laitteiden
toimivuutta ja ryhtymaan valittémiin toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa ongelmia. Ovenavausjérjestelmésté j&4 lokitiedot, milld
avaimella taloon on tultu sisille sekd missa yhteisissa lukollisissa tiloissa (esim. |4akehuone/ulko-ovi) on likuttu. Vierailijat soittavat
piadoven vieress4 olevaa ovikelloa, joka avataan joko puhelimitse tai sahkokytkimelld. Hoitajilla on kéytossé vartijanapit, jotka testataan
kuukausittain. Testaamisesta vastaa yksikén turvallisuusvastaava.

Jokainen tyéntekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymaén vélittémiin toimenpiteisiin, mik&li huomaa laitteessa
ongelmia.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Ohjaaja Reeti Korppila 044 7241319

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

IMS:ss4 olevaan Laiteturvallisuus Attendolla-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden
kaytén opastukseen, huoltoihin ja jaljitettdvyyteen.

Yksikdssa kdytetadn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvlineits, laitteita ja tarvikkeita, asiakkaan omahoitaja huolehtii ja kartoittaa
asiakkaan apuvilinetarpeen ja on yhteydess& kunnan apuvilinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset
apuvilineet. Yksikon tybntekijat perehdytetadn yksikéssa kaytettdvissa oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin seka
vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineits ja laitteita kdytetdén ja séadetadn, yllapidetadn ja huolletaan valmistajan ilmoittaman
kayttstarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikén huollettavien apuvilineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden
rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seké toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikdn
laitehuollosta vastaavalla.

Yksiktss4 huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kdyttéohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan IMS-jérjestelméssa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelladn yksikossé henkiléston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtyta4n jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina
tehtava ilmoitus myds Valviralle niin pian kuin mahdollista: https://iwww.valvira.fiterveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-
iimoitukset/iimoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Sairaanhoitaja Leena Pessi 044 494 0962

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY
(4.5)

Yksiksn henkilskunnan kanssa kdydaén lapi sddnnsllisesti asiaa koskeva lains&4dants, niistd annetut ohjeet ja viranomaismadréykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelys. Lait, ohjeet ja maaraykset loytyvat IMS:std. Jokainen tyéntekijd suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipaivelut
tekevit saannsllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se sisaltyy
koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehd erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kadytéssa sahkoinen Hilkka asiakastietojarjestelma, johon tehdéén asiakkaan hoidon kannalta riittévat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tybntekijalla on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajérjestelméén ja kirfjaamisesta jad lokijalki.
Asiakastietojarjestelméassa on erilaisia kayttdjatasoja, joka parantaa tietoturvaa seké asiakastietojen hallintaa. Yksikén henkildkunta
kisittelee asiakkaiden tietoja siind madrin, kun se on heidan tyénsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan sek tietojarjestelmien kayttéon littyvd omavalvontasuunnitelma, joka Ioytyy
intrasta. Taman lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvill4 jarjesteimilla on erilliset omavalvontasuunniteimat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka |6ytyvat intranetistsd. Uusi tyéntekija ja opiskelijat perehdytetéén tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydessd. Uuden tydntekijdn ja opiskelijoiden perehdytys siséltaa henkilétietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisdksi yksikdissa
jarjestetadn saannsllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet 18ytyvat https://www.attendo fitietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Paivi Kivijakola PL750 (ltdmerenkatu 8), 00181 Helsinki tietosuojavastaava@attendo. fi

Yksikon esimiehen tiedot
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Linda Multisilta, 044 445 6830

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkilskunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittdmistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteidenw
toteuttamisesta

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikén laadunvalvontajarjestelmas seka perehdytystd. Saanndllisen kirjaamisen avulla
voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kéytanndssa.

Asiakastystd ja paivittdista kehittdmista ohjaa yksikén vuosittainen kehittdmissuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja
asiakkaiden henkilékohtaiset asumisen toteuttamissuunnitelmat. Lisaksi tyytyvaisyyskyselyiden pohjalta keratasn toiminnan kehitysta
ohjaavat kehittamiskohteet, joiden pohjalta yksikén kehittamissuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittamistarpeita ja toimenpiteita
toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya.

Yksikkdkohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, l4akehoitosuunnitelmassa sekd palveluprosessi- seka tySturvallisuus- ja tysterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtdvat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikén toimintaan liittyvia riskejs, arvioimaan riskien
merkittdvyyttd ja toteutumisen todennakoisyyttd sekd madrittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja
raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmélla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niita kaydaan lapi saannéllisesti seks arvioidaan,
ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittavia yksikdn palavereissa seka tyosuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta
toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisaksi laatujérjestelma ja
konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja -kohteista.

Yksikén sisdinen auditointi auttaa yksikkt4 vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkétasolla, yksikén esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma péiviteta#n
tarvittaessa tai vahint44n kerran vuodessa.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA
()

Omavalvontasuunnitelman hyviksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
Mustasaari 02.01.2024

Allekirjoitus Nimenselvennys

Linda Multisilta
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11. LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjests Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, elamd, etiikka,
Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.

httg:HWWw.talgntia.filfiIeslSSSIEtiikkaogas 2012.pdf

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

hggs:[[www.'uIkari_ﬁ/bitstream/handle/1 0024/112106/URN%3a NBN%3afi-fe201 504226148.pdf?sequence=1

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

https.//www thl fi/documents/647345/0/STM 2014 4 lastensuoj |aatusuos web Ddf/0404c082-4917-471a-8293-5606b41 536a7

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

https://www julkari.fi/bitstrearm/handle/1 0024/110355/ISBN 978-952-00-3415-3 pdf?sequence=1

STM:n oppaita (2003:4): Yksillliset palvelut, toimivat asunnot Ja esteetén ympérists. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus
tps://www.thl.fi/documents/10542/471223 /asumi alveluiden%20laatusuositus,pdf
Potilasturvallisuus, Tybsuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen. Opas sosiaali- ja

terveydenhuollon organisaatiolle
http:/lwww.vtt filfiles/projects/

orh/opas terveydenhuolto-or: anisaatioiden vaaratapahtumista o

Turvallisen |33kehoidon suunnittelun tueksi:

Turvallinen laskehoito -opas: hng:llwww.stm.ﬁf‘ulkaisutlnaytal julkaisu/1083030

ia tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisests:

fi/-/maarays-4-201 O-tervevdenhuoIfon-laitteesta-ia-tamiklgegsta-xehxava-ammanimg'ggn-

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kisittelyyn
Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: htt Ahwww i tosuoja.fiffilindex/materiaalia/lomakke t/rekisteri-jatietosuojaselosteet htmi

Valviran maarays 4/2010; https://www.valvira
ayttajan-vaaratilanneilmoi

Henkilotietolaki ja_asiakastietojen kasittel ksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf
Kuvaus henkildstén perehdyttdmisests ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon seka muuta
lisétietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: httg:llwww.sosiaaIigomf’.ﬁlFileIeeﬂ4b19-bacf—482g-9f6e-
9cc407f10eGdlSosiaaIihuollon+asi§kasasiakiriat.gdf)

Lastensuojelun mddrédaikojen omavalvonta
httg://www.vafvira.ﬁ/documentsﬁ4444/236772!Lastensug'elun maaraaikojen omavaivonta.gdf/§8b14a4§-fc78-4ac4-b99§-
4dd6a85a789b

Toimeentulotuen mddrédaikojen omavalvonta
http:llwww.valvira.ﬁ/documents/14444.’236772/T oimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta.pdfid4fbb1b8-7540-425¢-8b71-
960a9dc2f005
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