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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi:
Nimi: Attendo Oy

Kuntayhtyman nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2

Sote -alueen nimi:

Toimintayksikon nimi
Attendo Lassilan palvelukoti, Lepolantie

Toimintayksikén sijaintikunta yhteystietoineen
Lepolantie 16, 00660 Helsinki

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkaméaéara

Asumispalvelut/Tehostettu palveluasuminen; 14 paikkaa, palveluasuminen: 16 paikkaa mielenterveyskuntoutujat

Toimintayksikén katuosoite
Lepolantie 16

Postinumero Postitoimipaikka
00660 Helsinki
Toimintayksikdn vastaava johtaja Puhelin

Jyrki Kulmala 044 494 4480
Sahkoposti

jyrki.kulmala@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntédmisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikét)
7.9.2011/ muutos 11.6.2019

Palvelu, johon lupa on my&nnetty
Tehostettu palveluasuminen

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatds iimoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta
11.6.2019

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Pamark
Siivous: N-Clean

Turvapalvelut: Securitas

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

Toiminta-ajatus

Yksikdssa tarjotaan asumispalvelua pitkdan sairastaneille (tehostettua palveluasumista ja palveluasumista) mielenterveys- ja
paihdekuntoutujille. Lassilan palvelukoti tarjoaa yksilollisiin suunnitelmiin pohjautuvaa asumispalvelua. Jokaiselle asiakkaalle
tehd&an yhden (1) kuukauden kuluessa muutosta asiakaskohtainen toteuttamissuunnitelma, jossa mééaritelidan arkeen ja asumiseen
littyvat kuntoutukselliset tavoitteet ja tuen tarpeet. Yksikossd tuetaan ja kannustetaan kaikissa péivittéisissa toiminnoissa,
eldmanhallinnan ja toimintakyvyn yllapitadmiseksi. Ty6td ohjaa toipumisorientaatio -mallin viitekehys.

Yksikdssd on kaytdssa tydtoiminta asiakkaille, jonka kautta saadaan mielekastd tekemistd, jossa huomioidaan jokaisen
erityisosaaminensa ja mahdolliset rajoitteet seka annetaan asiakkaalle merkityksellistd tekemistd ja kokemusta hy&dyllisyydesta
tydosuusrahaa vastaan. Ty6toiminnan lisaksi asiakkaita kannustetaan menemaan ja osallistumaan mahdollisimman paljon yksikén
ulkopuoliseen toimintaan oman toimintakyvyn mukaan.

Asumispalveluiden ensisijaisena painopisteend on asiakkaan toimintakyvyn, eldmanhallinnan, arjen taitojen yllapitdminen seké&
tukeminen mahdollisimman itsendiseen selviytymiseen. Asiakkaita ohjataan harjoittamaan itsendistd paatoksentekoa sekéd




hoitamaan sosiaalisia suhteita. Tavoitteena on osallistaa asiakkaat arkeen ja 16ytad ratkaisuja oman eldman haasteiden
ratkaisemiseksi. Vamistaa asiakaslahtéinen toiminta, joka perustuu asiakkaiden tarpeiden ymmartamiseen palvelun kaikissa
vaiheissa. Asiakaslahtoisyys on koko toiminnan ydin; suunnitelmallisuus, yksildllisten tavoitteiden asettaminen ja jatkuva arviointi.

Tyoskentelemme toipumisorientaation viitekehyksessa. Toimintamme on tavoitteellista ja tulevaisuuteen suuntautuvaa. Olemme
asiakkaiden rinnalla kulkijoita, tukien, kannustaen ja toivoa yllapitaen. Keskeista on, ettd haasteista tehdaan tavoitteita ja tavoitetta
kohti edetaan yksiléllisesti ja pienin askelin.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Visiomme on "vahvistamassa ihmistéd”. Kohtelemme ihmisia 1ammaélla ja kunnioituksella ja kannustamme heita itsenaisyyteen siten,
etta turvallisuudentunne sailyy.

Yksik6ssamme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vilittdiminen, jotka nakyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seka asiakkaan, omaisen/ldheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seké tydyhteisén sisélla.

- Osaamisella pyrimme ymmartdmaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitsd tekemastamme laatutyésta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitdmme huomiota yksityiskohtiin.
Kehitymme ja kehitdmme etsimalla ongelmien sijaan ratkaisuja.

- Sitoutumisella pyrimme olemaan ylpeita siitd mitd teemme ja siitd, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja pidamme
lupauksemme, meilld on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdm&an odotukset. Toimintamme on Il&pindkyvaa, eettistd ja
rehellistd. Tyydytyksen saamme hyvin tehdysta tyésta.

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

Arvojemme mukaisia toimintaperiaatteita ovat: asiakaslahtéisyys ja yksildllisyys, asukkaan toimintakykya vyllapitava tydote,
ammatillisuus, asiantunteva, 1@mmin ja aito vuorovaikutus, turvallisuus seké asukkaiden kunnioittaminen.

Yksikossa toimii asiakaskokemus valmentaja, (ASKO-valmentaja), jonka tehtdvana on yhdessa yksikon johtajan kanssa arvojen
jalkauttaminen arkeen. ASKO-valmentaja toimii tiiviissa yhteistydssd yksikén laatukoordinaattorin kanssa. Valmentaja ohjaa
tyoyhteisdn jésenia arvoihin liittyvissa keskusteluissa ja pohdinnoissa. ASKO-valmentaja saa erillistd koulutusta asiakaskokemuksiin,
kohtaamisiin ja 100 % vastuuseen liittyen. ASKO-valmentaja ty6stda nelja (4) kertaa vuodessa yhtién laatutiimin ohjeiden mukaan
erilaisia teematehtdvia koko henkiloston kanssa.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskej ja mahdollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan
saaman palvelun ndkdkulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
ty6vaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.

®  Henkilostoon liittyvat riskit: psyykkinen kuormittavuus, yksin tyéskentely (ydvuoro), sijaisten hankkiminen, fyysinen
kuormittavuus

® L3akehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit: ladkepoikkeamat, PKV -ja N-la3ke kulutuskorttien tayttaminen, N-
ladkkeiden kasittely, 1aaketilaukset, laakkeista tiedottaminen, kijaaminen, 1aakitysmuutokset

® Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit: tietosuojajatteen kasittely
®  Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: hoidosta kieltaytyminen, asukkaiden katoaminen, asukkaiden
paihteiden kayttd, asukkaiden uhkaava kaytos

®  Yksikon tiloihin liittyvat riskit: tapaturmat esim. s&ngysta putoaminen ja kaatuminen, lukossa olevat ovet, osalla
asukkaista ympéri vuorokauden vapaa kulku, sisalla tupakointi

®  Tiedottamiseen liittyvat riskit: tunnuksien saaminen jarjestelmiin

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen

Tartuntoja ehkéistdan samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kasi- ja
yskimishygieniaa seka huolehtimalla hoitoymparistén asianmukaisesta siivouksesta.

Avainasemassa ovat

. tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asukkaiden hoidossa
. asukkaiden siirtojen valttdminen
. tiedonkulun varmistaminen.

Miten torjutaan tartuntojen levidmista toimintayksikk66n?

. Huolehditaan, etta henkildkunta ei tule téihin sairaana. Pyydetdan tarvittaessa tydterveyshuollon arvio.




. Henkilékunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahaista.

° Noudatetaan kansallisia linjauksia.

. Huolehditaan, etta vierailulle ei tulla sairaana.

. Varmistetaan, ettei uusi asukas ole altistunut tartunnalle.

. Seurataan, tuleeko toimintayksikké6n saapuville uusille asukkaille hengitystieinfektioiden oireita (kuume, yska ja/tai

hengenahdistus)

Miten torjutaan tartuntojen levidmista toimintayksikon sisélla?

. Tiedotetaan asukkaille ja henkilskunnalle tartuntatautitilanteesta.
. Korostetaan huolellista kési- ja yskimishygieniaa henkilékunnalle, asukkaille ja vierailijoille.
o Varmistetaan, etta saatavilla on nestesaippuaa ja kdsipyyhepaperia tai alkoholipitoista kasihuuhdetta, ja ettd ne on

sijoitettu asianmukaisesti.
. Huolehditaan henkildkunnan asianmukaisesta suojautumisesta.
. Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien lisdksi kosketus- ja

pisaravarotoimia. Kaytetddn seuraavia suojaimia: kertakaytt6iset suojakasineet, kirurginen suu-nenésuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nendsuojus, hihallinen suojatakki/esiliina

o Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittémasti niiden riisumisen jalkeen.

o Jérjestetadn oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.

o Tiedotetaan lisavarotoimista asukashuoneen ovella.

. Jérjestetaan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.

. Rajoitetaan yhteisten tilojen kéaytt6a, jos yksikssa on oireilevia asukkaita.

. Varmistetaan suojainten saatavuus.

. Tarjotaan henkildkunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkéisy- ja torjuntakaytannoista.

. Koulutetaan henkilokuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittémasti laskarille tai

sairaanhoitajalle.

. Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.

. Seurataan yhteisty6ssé tybterveyshuollon kanssa, tuleeko henkilskunnalle hengitystieinfekticiden oireita

. Tehostetaan hoitoymparistén siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, psytapinnat ja we-tilat.

. Tarkistetaan, onko henkilskunnan suojainten kaytdssa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttsa myos oireettomien

asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikén asukkailla on todettu infektioita.

Riskinhallinnan jdrjestelmit ja menettelytavat

Toimintaa mitataan Attendo Quality (AQ) laatujarjestelmalla. Laatujarjestelma perustuu 1ISO 9001:2008-standardiin. Laatu on tapa
toimia yhteisten pelisdantéjen mukaisesti ja korkea laatu on tavoitteena kaikessa toiminnassa. Yksikdssa tydskentelee
laatukoordinaattori.

Yhteisten toimintatapojen ansiosta palvelumme on mitattavaa ja jatkuvasti kehittyvaa. Toiminnan perustana ovat sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskevat lait ja asetukset sekd suositukset ja nayttéon perustuva toiminta. Toimintaamme ohjaa seuraavat
laatutekijat:
. vaikuttavuus
toimintavarmuus, luotettavuus ja turvallisuus
jatkuva kehittaminen
tilaajatyytyvaisyys ja palaute
e asukastyytyvaisyys ja palaute
. henkildston tyStyytyvaisyys, tydhyvinvointi ja ammattitaito




Toiminnan laadun arvioinnissa kaytossa ovat prosessikohtaiset mittarit (laatuindeksi), joita seurataan kuukausittain. Siséisid ja
ulkoisia auditointeja suoritetaan suunnitelmallisesti, jotka antavat tydkaluja toiminnan jatkuvaan kehittamiseen, riskien
ennakoimiseen seka yhdessa oppimiseen. Tyytyvéisyyskyselyt tehddan sdannéllisesti kaksi (2) kertaa vuodessa.

Yksikossa kaytetdan arviointimenetelmas (Rai cmh- toimintakykymittari, elamanlaadun check-listaa ja toteuttamissuunnitelmaa),
joilla mitataan ja arvioidaan asiakkaan toiminnallista suoriutumista, avun ja tuen tarvetta péivittdisissa toiminnoissa seké oireiden
vaikutusta suoriutumiseen.

Riskien tunnistaminen, kasitteleminen ja dokumentointi sekd korjaavat toimenpiteet

Jokainen henkildkunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet:

Poikkeama kuvaa mitd tahansa puutetta, maariteltyjen (asiakkaiden, lain tai laatujarjestelman) vaatimusten tayttamisessa.
Raportointi tehddan sihkoisesti IMS-toiminnanohjausjarjestelméén, johon kaikilla yksikén tyontekijoilla on tunnukset. Jarjestelma
mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Tarvittaessa toteutetaan korjaava toimenpide
vélittémasti tai mahdollisimman pian ja dokumentoidaan jarjestelmaan. Tulleet epdkohdat, laatupoikkeamat ja l&heltd piti-tilanteet
kasitelldan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken ja ne vaativat aina korjaavan ja ennaltaehkdisevan toimenpiteen tarkastelun.
Korjaavilla toimenpiteilld tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, lahelta piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettya, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaista.

Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet kasitelladn ja dokumentoidaan kuukausittain henkildstépalavereissa. Vakavat laatupoikkeamat
vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitelldan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteistydtahoille kuin se on tarpeen
ja dokumentoidaan.

Yksikossa seurataan saannéllisesti poikkeamien ja laheltad piti —tilanteiden lukuméaaraa seka arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet
olleet riittdvia. Poikkeamia ja ldhelta piti —tilanteita kdydaan |api myds alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon katselmuksessa.
Koonnit tiedotetaan yhteistyétahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.

Mikali poikkeama tai 1ahelta piti-tilanne liittyy asiakkaan hoitoon tai muuhun asiakkaaseen liittyvaan, tehdaan siitéd kifjaukset AQ-
jarjestelman lisdksi my6s asiakkaan paivittdisseurantateksteihin sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus:

Sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoitettava viipyméatta toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos han huomaa epdkohtia tai
ilmeisid epdkohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda valittomasti lomakkeella yksikén
toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake I6ytyvat IMS:std sek&d paperisena toimistosta. Yksikén toiminnasta vastaava
johtaja kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittomasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan
poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sekd vamistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytaan valittdmasti. limoituksen vastaanottaneen
henkilén on iimoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle.
limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava johtaja vastaa siit3, ettd jokainen
yksikon tydntekija tietdd ilmoitusvelvollisuuskaytannoista. [Imoituksen tehneeseen henkiléén ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
ilmoituksen seurauksena.

Palaute:

Henkilostd voi antaa palautetta halutessaan myés anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan osoite on
www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tama on tarkoitettu organisaation sisdiseen kayttéén. 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 henkildkunnalle sdhkopostitse sekd sahkodisen asiakastietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan
henkilokohtaisesti sekd yksikdn palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdadn yksikdssdmme sdannéllisesti. Palaverista
laaditaan IMS:in muistio, jonka jokainen tyéntekija lukukuittaa.

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

tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistyétahoille tiedotetaan puhelimitse, sahkopostitse tai kirfjeitse tilanteen
edellyttdmalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilét

Yksikon johtaja vastaa yksikén omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikdn henkildkunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma  sitouttaa  kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittamiseen.
Omavalvontasuunnitelma on laadittu yhdessa yksikén tiimiesihenkilén ja laatukoordinaattorin kanssa.




Yksikon johtaja

Jyrki Kulmala puh: +35844 494 4480 jyrki.kulmala@attendo.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maéarayksen kohta 5) ja paivittaminen

Suunnitelman péivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikén johtaja, suunnitelman péivittdminen on kirjattu hanen vuosikelloonsa.
Johtaja yhdessd henkildkunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdava asiakirja. Omavalvontasuunnitelma séilytetddn tydntekijoiden, asukkaiden ja
omaisten nahtavilla ilmoitustaululla sekd yksikén internetsivuilla.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilélliset tarpeet
seka aidinkieli ja kulttuuritausta on 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 selvitettéva
yhdesséa laillisen edustajan, omaisen tai muun l&heisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin I&htékohtana on henkilon
olemassa olevat voimavarat ja niiden yllapitaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asiakkaan fyysisen-,
psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asiakkaan muutettua yksikkédn.

Asiakkaan palvelun piiriin ohjaava kunta/kaupunki tekee oman kaytanténsa mukaisen palveluntarpeen arvioinnin ja antaa asukkaalle
valituksenalaisen paatéksen asumispalvelupaikasta. Mahdollisen yksityisen asiakkaan kohdalla palveluntarpeesta kéydaén yhdessa
keskustelu ja neuvottelu. Attendo Lassilan palvelukodissa asumisesta ja siihen liittyvista palveluista tehdaén palvelusopimus.

Asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykya seurataan yksikéssa seuraavilla mittareilla: Elaméanlaadun check-lista, fysiologiset mittaukset
(paino, RR, VS), BDI, MMSE

Asiakkaan palveluntarvetta ja vointia arvioidaan s&énnéllisesti asiakaskohtaisen toteuttamissuunnitelman paivittamisen yhteydessa
vahintaan 6 kk valein — ja aina tarpeen vaatiessa seké asiakkaan tilan muuttuessa kaytossa olevia mittareita hyédyntéen.

4.2.1 KUNTOUTUS- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Kuntoutuksen ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen toteuttamissuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkéén. Omaohjaajan tehtaviin kuuluvat asiakkaan esitietojen keruu (sairaudet, laakitys, allergiat, edellisen
hoitopaikan epikriisit, toimintakyky, omaisten haastattelut ja yhteistyd, mahdolliset mittarit) sekad tutustuminen asiakkaaseen
(elamankaari: lapsuus, nuoruus ja aikuisikd, tavat, tottumukset, vakaumukset). Asiakaskohtaisen toteuttamissuunnitelman
laatimisessa hyddynnetaan Rai-arvioinnin tuloksia. Rai-arviointi tehdaan jokaiselle asiakkaalle 1kk kuluessa yksikkon saapumisesta
sek3 paivitetaan vahintadn 6kk valein asiakaskohtaisen toteuttamissuunnitelman paivityksen yhteydessa.

Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa.
Asiakaskohtaisen toteuttamissuunnitelman tdydentamisestd sekd péivittimisesta vastaa ensisijaisesti asiakkaan omaohjaaja.
Paivittaminen tehdaan 6kk vélein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa.
Yksikén henkildkunta perehtyy kaikkien suunnitelmiin, koska ne ovat tarkein tyokalu asiakkaan kokonaisvaltaisen kuntoutuksen
toteuttamisessa.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU
Itsemadaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen ja
yksityiselimaan, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja
tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilskunnan tehtdvana on huomioida asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet
seka kunnioittaa ja vahvistaa hanen itsemasrasmisoikeuttansa, ja tukea hznen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asiakkaalla on omaohjaaja, jonka tehtdvina on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asiakkaan ja tdmén
omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksildllisyytta.

Asiakkaidemme hyva kohtelu yksikéssd varmistetaan silla, ettd noudatamme toiminnassamme Attendon arvoja ja
toimintaperiaatteita.  Kehitdamme  yksikkémme toimintaa asiakaspalautteiden mukaan. Yksikossémme  asiakkaiden
itsemaaraamisoikeutta vahvistamme yksildllisilla kuntoutus- ja palvelusuunnitelmilla, joiden tekemiseen asiakkaillamme on
mahdollisuus osallistua halutessaan. Yksikkémme viriketoimintaa ohjaa asiakkaiden toiveet ja jarjestamme myos asiakkaiden
toiveiden mukaan retkia.

Asiakkaan osallistuvat yksikéssamme viikko-ohjelman suunnitteluun, mika vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Asiakkaat
paattavat itse, miten ja milloin haluavat paivittaisia toimintoja esim. pyykin pesua ja siivousta suorittaa. Yksikén asiakkaita tuetaan ja
tarvittaessa ohjataan niissa toiminnoissa. Yksikén asiakkaat avustavat yhteisten tilojen siisteydestd huolehtimisesta ohjaajien
tukemana. Omaisyhteistyohon yksikéssamme kysytian poikkeuksetta asiakkaalta lupa. Jos asiakas ei halua, ettd yksikon ty6ntekijat
ovat yhteydessi asiakkaan omaisiin, taté noudatetaan.




Asiakkaiden itseméaaraamisoikeutta tuetaan yksikossdmme yksildllisilla omahoitajahetkilla. Asiakkaiden riittavd tiedonsaanti
varmistetaan asukaskokouksilla, joissa tiedotetaan yksikon toiminnasta ja kuullaan asiakkaita. Asukaskokouksissa asiakkaat voivat
tuoda esiin toiveitaan ja ajatuksiaan yksikén toiminnasta. Asukaskokouksia jarjestetdan kahden viikon vélein ja tarvittaessa.

Yksikéssamme kannustetaan asiakkaita osallistumaan myds talon ulkopuolisiin toimintoihin. Asiakkaita tuetaan harrastusten
etsimisessa ja paiva- sekd tydtoimintaan osallistumisessa. Yksikkdmme talon sisdisiin aktiviteetteihin ja tyétoimintaan asiakkaat
voivat osallistua oman toimintakykynsd mukaan. Jokaiselle asiakkaalle pyritddn tarjoamaan yksildllisia aktiviteettihetkia.
Aktiviteettihetkiad yksikossamme ovat esim. leivonta, askartelu, piitdminen, ulkoilu, levyraati ja bingo.

Asiakkaiden oman mielipiteen selvittdminen on tarkeassa roolissa itsemaaraamisoikeuden tukemisessa. Asiakkaat voivat tuoda omia
mielipiteitd esille omahoitajahetkien, asukaskokousten ja asiakaspalautteiden kautta. Yksikdssa noudatetaan kuntouttavaa tydotetta
ja talla turvataan, ettad asiakkaan itsemaaraamisoikeus ei kaantyisi asiakasta itsedan vastaan, joka voisi johtaa siihen, ettei asiakas
saisi tarvitsemaansa kuntoutusta ja hoitoa.

Itsemdédrdamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Asiakkaan itsemaardamisoikeuden rajoittaminen on aina toissijainen vaihtoehto ja rajoitteita kaytetdan ainoastaan asiakkaan
turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssd asiakkaan ja omaisen seka henkilstén ja
ladkarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksildlliseen arviointin monipuolisesti ja Iluotettavia
arviointivalineitd kayttden. P4atoksen rajoitteesta tekee aina 13akari ja se kirjataan sdhkdiseen asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehddan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niistd tulee kayda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus. Paatés voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatontd turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja
asiakkaan yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.
ltsemaaradmisoikeus ja rajoittamistoimet sosiaalihuollossa-menettelyohje IMS:ssa.

Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja
asiakkaan yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihnmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.

Asiakaskohtainen itsemédaraamisoikeussuunnitelma laaditaan tilanteissa, joissa rajoittamistoimenpiteitd todennakoisesti joudutaan
kéyttdmaan ja huomioida asia myds asiakkaan asiakaskohtaisessa toteuttamissuunnitelmassa. N&in pystymme varmistamaan, etta
yksilékohtainen tarpeellisuusarviointi rajoitustoimenpiteiden kaytolle tietyissa tilanteissa on tehty (yhteisty6ssd vastuulzdkérin
kanssa) ja ettei rajoittamista kaytetd tarpeettomasti. Rajoittamistoimenpiteitd vaatineen tilanteen jalkeen huolehditaan aina
jalkikasittelystd. Asiakkaan kannalta on &arimmaisen tdrkedd, ettd han ymmartdd syyn, miksi hidntd piti rajoittaa.
Rajoittamistoimenpiteiden tarpeellisuutta arvioidaan tietyin maaraajoin ja aina tilanteiden muuttuessa. Rajoittamistoimenpiteiden
kayttd on lopetettava vélittdmasti sen jalkeen, kun niille ei enaa edellytyksia.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksilollista, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan ep&asiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti iimoittaa viipymatta
esimiehelleen, jos huomaa ep&asiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai ldheisensd kanssa késitelldan asiakkaan kokema epéasiallinen
kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epdasiallista kohtelua, yksikén henkiléstd ottaa asian viipyméttd keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitamme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jilkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytymatén saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23
§:n mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkilSile tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus késitelladn yksikén
esimiehen ja alueen palvelupaéllikén ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti neljan
viikon sisallé. Kirjallinen vastaus siséltéa ratkaisun, perustelut seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen takia on ryhdytty.
Tarvittaessa asiakasta ja hanen omaistaan/ldheistadn/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyitd sosiaali- ja potilasasiamieheen.
Mahdolliset epaasiallista kohtelua koskevat muistutukset kasitellaan yksikossa yleisella tasolla ja muistutusten perusteella kehitetaan
yksikén toimintaa. Yksikdn johtaja vastaa siita, ettsd jokainen yksikon ty6ntekija tietdaa ilmoitusvelvollisuuskaytanndista. Muistutuksen
asiakirjat sailytetdaan yksikon arkistossa erilladn asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmasn.
Poikkeamat kasitelldan yksikéssa henkildkunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asiakkaiden osallisuus laadun ja omavalvonnan kehittamisessa tuo uutta nakékulmaa myés tyontekijoille. Asiakkaiden ja heidan
laheistensd palautteen vastaanottaminen auttaa kehittdamaan yksikan toimintaa. Saannélliset palaute- ja tyytyviisyyskyselyt auttavat
yksikkdd ohjaamaan toimintaa.

Yksikdssé jarjestetadn vahintaan kaksi (2) kertaa vuodessa laheisille/omaisille tarkoitettu tapahtuma.

Palautteen kerddaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sdénndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamistd. Palautteen antaja
voi olla asiakas, ldheinen tai muu yhteistydtaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti

asiakaspalaverissa, kirjallisesti yksikdn palautelaatikkoon, puhelimitse/séhkdpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta.
Asiakkailta ja omaisilta/ldheisiltd hankitaan asiakaspalautetta myos keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/ldheisten




kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat myés oivallisia tilanteita palautteen ja kehittamisideoiden keraamiselle.
Tyytyvaisyyskyselyt tehddan kaksi (2) kertaa vuodessa.
Palautteen kisittely ja kayttd toiminnan kehittimisessa

Saatu palaute kijataan AQ-jarjestelmaan, kasitellaan  yksidon palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kéasitelldan henkilékunnan kanssa yksikdn palaverissa sekd
asiakkaiden ja omaisten/Iaheisten kanssa omaisten/ldheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyédynnetéaéan
yksikén toiminnan laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita.
Yksikon johtaja vastaa palautteen kasittelysta ja hyddyntamisestd yhdessa henkilskunnan kanssa. Johtaja vie saadun palautteen
laatujdrjestelm&mme mukaisesti eteenpéin organisaatiotasolla.

Attendo Lassilan palvelukodissa palautteet kdydaan lapi kuukausikokouksien yhteydessd vahintdan kerran (1) kuukaudessa.
Kuukausikokouksissa ja paivittaisilla raporteilla henkilokunta kay lapi asiakkailta ja omaisilta tullutta palautetta ja kehittda toimintaa
palautteen suuntaisesti. Yksikossd on kaytossa palautelaatikko, minne asiakkaat ja omaiset voivat jattdd myds anonyymisti
palautetta niin halutessaan. Kaikki palautteet otetaan huomioon ja kdydaan lapi henkildkunnan kanssa

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA
a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan Jyrki Kulmala, Lepolantie 16, 00660 Helsinki, puh; 044 494 4480, jyrki.kuimala@attendo.fi

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Jenni Hannukainen, Sari Herlevi, Ninni Purmonen, Taru Salo ja Teija Tanska.
sosiaali.potilasasiamies@hel.fi

Neuvonta: 09 310 43355
ma-to 9-11:00

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat yksikdssé kaikkien nahtavilla ilmoitustaululla.

Sosiaaliasiamiehen tehtaviin kuuluu:
L Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissa asioissa

®  Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa

® Tiedottaa asiakkaan oikeuksista

®  Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi

®  Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystd kunnassa ja antaa siitéd selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 02 9505 3050 ma-ke ja pe klo 9—12 ja to klo 12-15
sdhkdinen yhteydenotto: sahkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpdivan kuluessa. Vastauksen saa
paasaantdisesti puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv fi)

Kuluttajaneuvojan tehtavat:
®  Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen vélisissa riitatilanteissa
®  Antaa tietoa kuluttgjalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

d) Miten yksikdon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapditékset kdsitelldén ja huomioidaan
toiminnan kehittdmisessa?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatokset huomioidaan toiminnan kehittdmisessd kdyméallda ne aina ldpi yksikdn
palavereissa ja laatimalla niihin yhdessd henkilskunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti
palaverimuistioihin. Lisaksi muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksista yksikon johtaja informoi palvelupaallikkéd ja/tai
aluejohtajaa. Yksikon johtaja antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-
jarjestelmaan poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten késittelylle

Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

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




Jokainen asiakas laatii yhteistyéssa omaohjagjan kanssa yksildllisen ja kokonaisvaltaisen, paivittdista kuntoutusta ohjaavan
kirjallisen asiakaskohtaisen toteuttamissuunnitelman. Lis&ksi suunnitelman laadintaan voivat osallistua asiakkaan toiveiden mukaan
tai kuntoutuksen onnistumisen kannalta valttamattomat henkilot esim. l1aheiset, kunnan edustaja seka tarvittaessa laakari.
Asiakaskohtaisessa toteuttamissuunnitelmassa huomioidaan asiakkaan voimavarat ja tuen tarpeet sekd hénelle tarkeat asiat.
Motivaatio toipumiseen lahtee asiakkaan omista tavoitteista ja mielenkiinnonkohteista. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen,
kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja yllapitamiseen seké asiakkaan nakéiseen hyvdan eldamaan.
Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saannéllisesti paivitettdva Elamanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden osallisuutta ja
vuorovaikutuskokemuksia elaméanlaatuun keskeisesti vaikuttavissa asioissa.

Yksikkdmme asiakkaiden toteuttamissuunnitelmat ohjaa asiakkaan paivittaisia toimintoja. Yksiléllisesti laaditut suunnitelmat luovat
pohjan asiakasldhttiselle toiminnalle, joka perustuu asiakkaiden tarpeiden ymmartamiseen. Yksikossémme asiakkaat laativat
yhdessd omaohjaajan kanssa henkilokohtaisen viikko-ohjelman. Viikko-ohjelmaan merkitdsdn asiakkaan harrastukset, ryhmét,
kotity6ét sekd muut asiakkaalle tarkeét asiat. Yksikén yhteiseen viikko-ohjelmaan on myés asiakkailla mahdollisuus vaikuttaa, jotta
kuntoutuminen olisi mahdollisimman asiakaslahtéista.

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

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista seurataan tiiviisti havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja omaisten/laheisten) kanssa.
Ensimmaisen asiakaskohtaisen toteuttamissuunnitelman valmistuttua tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan
paivittaiskirjausten kautta. Ty6yhteisd raportoi palavereissa saannéllisesti kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisista
muutoksista. Suunnitelmat paivitetddn vahintdan 6 kk valein tai tarpeen mukaan, jolloin vahintdan kirjataan myds tavoitteiden
saavuttamisen tilanne. Lisaksi omaohjaajat kirjaavat kuukausittain sdhkodiseen asiakastietojarjestelméan asiakkaasta yhteenvedon
tavoitteiden edistymisestad asumisessa.

Elamanlaadun check-lista toimii lisaksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetdan
mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saanndéllisesti seka tehdaan RAl mittaukset asiakkaille kaksi kertaa
vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten ladkehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.
Asukkaan voinnista kirjataan sahkoiseen tietojarjestelmdan paivittdin. Voinnin muutokset kirjataan terveystieto-huomion alle.
Kayttaytymisen muutokset ja psyykkisen voinnin muutokset kirjataan mieliala ja kayttaytyminen huomion alle.

Omaohjaajan tarked tehtdvd on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kijaamisesta
asiakaskohtaisen toteuttamissuunnitelmaan sek& vieda kaytantéon ja siitda tieto yksikdn palavereissa muulle henkilskunnalle.
Jokaisella yksikon tydntekijalld on velvollisuus tutustua seka tulee olla riittdvat tiedot kaikkien asiakkaiden suunnitelmista, jolloin
voimme varmistaa asiakkaiden palvelujen jatkuvuuden ja asiakasturvallisuuden.

Yksi tarkea asiakkaan hyvan elamén seurantakeino on omaohjaajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

Yksikéssamme tarjoillaan ruoka nelja kertaa paivassa sek4 tarvittaessa ydaikaan:
Aamupala 1krs: 8:45-9:15
2krs: 9:00-9:30
Lounas ja paivakahvi 1krs: 11:45-12:15
2krs: 12:00-12:30
Péivéllinen 16.00-16:30
litapala 19-19:30

Asiakkaat voivat tarvittaessa yon aikana pyytda myds yohoitajalta yopalaa. Yksikossa asiakkaat tulevat padsaantsisesti itsendisesti
ruokailuille, mutta tarvittaessa haetaan. Ruokailut tapahtuvat yhteiséllisesti.

Yksikon ruokahuollosta vastaa: Keittispaallikkd Rauno Metsald puh:041 731 1198, Melkonkatu 22 A, 00210 Helsinki
Attendo Vasken keittio puh: 041 731 6031, Kuparitie 2, 00440 Helsinki
Yksikén keittidtyontekijd Thu Nguyen puh: 044 494 4481, Lepolantie 16, 00660 Helsinki

Ruokakuljetukset toimitetaan kaksi kertaa viikossa.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana asiakaskohtaista toteuttamissuunnitelmaa: selvitetddan mm. erityisruokavaliot,
terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Esimerkiksi sydmishairiGihin liittyvad painon laskua/nousua seurataan ja tarvittaessa
konsultoidaan |a3karia tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Yksikon
ruokalistat suunnitellaan mielenterveyskuntoutujille kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden
yksildlliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapalan ja aamupalan valinen aika ei ole yli 11
h. Ruokailutilanteet ovat valvottuja ja asiakkaita avustetaan heidén tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdsn véhintaan kerran vuodessa.
Asiakkaita ohjataan tutustumaan erityisesti mielen hyvinvointia tukevaan ruokavalioon, monipuoliseen ja ravitsevaan ateriarytmiin

seké annoskokonaisuuksiin. Tavoitteena on hyvinvointia tukevan ravitsemuksen ottaminen osaksi omaa eldméa seka asiakkaiden
keittidtaitojen karttuminen.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT




Yksikén puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelman paivittad yksikon
siivousomavalvonnasta vastaavat Jonna Allen ja Monica Salo yhdessi yksikon johtajan Jyrki Kulmalan ja tiimiesihenkild Milla Aman
kanssa. Henkildkunta toteuttaa tydskentelyssaan aseptista tydskentelytapaa.

Infektiotaudin vélttdminen tapahtuu katkaisemalla silta tartuntatie. Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa
valttad infektioita. Yksikdssa henkildkuntaa ja asiakkaita ohjeistetaan suullisesti ja kirjallisesti noudattamaan asianmukaista
késihygieniaa. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Yksikdssa noudatetaan terveystarkastajan hyvaksymai omavalvontasuunnitelmaa. N&in hyvilld ruokahygienialla ehkiistaan
epidemioiden synty. Henkiléstolta vaaditaan hygieniapassi sekéa selvitys, ettei salmonellatartuntaa ole.

Yksikossd asiakkaan kanssa harjoitellaan taitoja, joita tarvitaan paivittdisessd eldmassd, muun muassa hygienian hoitoa ja
ympariston siisteydestd huolehtimista asiakkaan toimintakyvyn ja yksiléllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan
asiakaskohtaisessa toteuttamissuunnitelmassa.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

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

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

Kiireeton sairaanhoito: Asiakkaan kiireettémén psyykkisen sairaanhoidon palveluista vastaa yksikén psykiatri Petri Arvilommi. Oma
terveyskeskus (I&hin Maunulan terveysasema) vastaa asiakkaan somaattisesta sairaanhoidosta. Yksikén psykiatri pa4ttaa asiakkaan
hoitotoimenpiteistd ja yksikon henkilokunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Asiakkaan kaydessi
terveyskeskuksessa asiakkaan mukaan ldhtee tarvittaessa ohjaaja. Jos asiakas kay itsendisesti terveysasemalla, han toimittaa
kirjalliset hoito-ohjeet yksikdn henkildkunnalle. Lassilan palvelukodin ja Maunulan terveysaseman vélinen yhteistys on fiivista ja
terveysasemaan ollaan yhteydessa aina, kun asiakas tarvitsee kiireetonta somaattista sairaanhoitoa.

Kiireellinen sairaanhoito: Yksikon 1dhin péivystava sairaala on Malmin sairaala, minne kiireellista sairaanhoitoa tarvitsevat asiakkaat
toimitetaan. Asiakkaat lahetetdan paivystykseen joko hatdnumeron tai kiireettéman ambulanssin kuljettamana voinnin mukaan.
Asiakkaan siirtyessa péivystykseen taytetadn sahkoisessa asiakastietojarjestelméssa oleva sairaanhoitajan lihete seka raportoidaan
tilanteesta koko henkildkuntaa. Sairaanhoitaja lshetteen tekee passaantsisesti yksikon sairaanhoitajat, mutta myds koko henkilssts
on perehdytetty se tekemaan.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikd6n on laadittu kuolemantapaus yksikéssa- toimintaohje, jota sailytetaan
lagkehuoneen seindlld. Toiminta ohje on kéyty lapi henkiloston kanssa palaverissa sekéd saatavilla myds sahkoisesti. Yksikon
johtajaa tiedotetaan kuolemantapauksissa.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytti edistetiin ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetdan yksilollisesti, tukemalla osallisuutta sekd terveellisia elamantapoja (mm. vuorokausirytmi,
ravitsemus, filkunta, uni, mielek&s tekeminen, sosiaalinen verkosto jne.). Tavoitteena asiakkaan elamanhallinnan lisaaminen ja hyva
eldmaénlaatu sairaudesta huolimatta.

Yksikon asiakkaat tapaavat yksikon psykiatria saannéllisesti, kuitenkin vahintaan kerran vuodessa vuositapaamisen yhteydessa.
Vuositapaamisella kdyd&an I3pi asiakkaan vointi kokonaisvaltaisesti, laakitys seka mahdolliset laboratoriokokeet. Laakitysmuutoksia
tehd&an asiakkaan voinnin mukaan ja niita seurataan péivittaiskirjauksien avulla seka raportoidaan henkildstéa muutoksista.

c) Kuka yksikdssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Palvelukodin johtaja Jyrki Kulmala

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

Yksikén THL:n Turvallinen ladkehoito-oppaan mukainen laskehoitosuunniteima paivitetaan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittémiseen osallistuvat tiimiesihenkilo (sairaanhoitaja) Milla Aman, yksikén sairaanhoitajat Joonas Kaasalainen ja Eira Juntunen,
l&akeluvalliset ohjaajat sekd yksikon johtaja Jyrki Kulmala. Palvelukodin psykiatri Petri  Arvilommi allekirjoittaa yksikon
laakehoitosuunnitelman.

Ladkehoitosuunnitelma ohjaa laskehoidon toteuttamista yksikdssa. Laskehoitosuunnitelma maarittelee, miten l4skehoitoa yksikossa
toteutetaan, laakehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, ladkehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakdytannét, laékehuollon toiminnan (mm. laakkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittaminen), liskkeiden jakamisen ja
antamisen, lagkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, laakehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan
lagkehoidon virhetilanteissa.

Lagkehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla ladkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittaiseen seurantaan. Pidvastuu
yksikén asiakkaiden la&kehoidon toteutuksesta ja seurannasta on tiimiesihenkild Milla Amanilla seka sairaanhoitaja Joonas
Kaasalaisella ja Eira Juntusella, jotka myés valvovat henkilékunnan ldakehoidon osaamista.

Yksikon lddkehoidosta vastaa
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Yksikon johtaja Jyrki Kulmala
tiimiesihenkils (sairaanhoitaja) Milla Aman
sairaanhoitaja Joonas Kaasalainen
sairaanhoitaja Eira Juntunen

Attendo Lassilan palveiukodissa ladkehoitosuunnitelman laatimisesta, ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta paavastuu on
yksikén sairaanhoitajilla. Yksikssa kaikki lagkeluvalliset tyontekijat osallistuvat laakehoitoon. Sairaanhoitajat ja lahihoitajat jakavat
ladkkeet dosetteihin viikoittain maanantaisin, tiistaisin ja keskiviikkoisin. Kaikki |adkeluvalliset tydntekijat on perehdytetty tekeméaan
ladketilauksia. Laaketilaus tehddian kaksi kertaa viikossa ja tarvittaessa useammin. Laakkeet toimitetaan yksikké6n apteekin
toimesta.

Uusien tyontekijoiden l|aakeperehdytyksestd vastaa sairaanhoitajat. Sairaanhoitajat vastaanottavat l|adkehoidon néytét.
Sairaanhoitajien tyénkuvaan kuuluu seurata ja ohjata turvallisen ladkehoidon toteutumista.

Jokaiseen vuoroon nimetdin ladkevastaava, jolla on paasy ladkehuoneeseen sekad vastaa vuoronsa aikana la&kehoidon
toteutumisesta. Yksikdn sairaanhoitajilla on vuoron ladkevastaavan liséksi padsy ladkehuoneeseen.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan kuntoutuksessa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksilsllisten tarpeiden mukaisesti. Yksikélldmme on monia eri
yhteisty6toimijoita, joiden kanssa olemme yhteydessa saanndllisesti. Tiedonkulku jarjestyy eri toimijoiden kanssa yksikdssdmme
padosin puhelimitse tai sahkdpostilla. Tarvittaessa jarjestetasn yhteisia verkostotapaamisia.

Alihankintana tuotetut palvelut (m&aardyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilld palavereilla sekd fiiviilld
yhteydenpidolla. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.

Elintarviketoimitus: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteiden toimitus: Pamark
Yksikon siivouksesta vastaa: N-Clean

Yksikon kiinteisthuollosta vastaa: Coor
Turvapalvelusta vastaa: Securitas

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta vammistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla suunnittelulla, ylidpidolla ja huollolla,
henkilskunnan hyvélld ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seké jatkuvalia valvonnalla, seurannalla ja
kehittdmisty6lla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan my6és holhoustoimilain mukainen iimoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilostd sekd vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkk&asta henkilosta,
joka on ilmeisen kykeneméton huolehtimaan itsestdan.

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

Yhteisty 6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.
Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaén sadannéllistd yhteisty6ta tarkastusten yhteydessé ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain
tehd&an yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittédmissuunnitelmat.

Henkildstolle jarjestetddn sdannéllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kéytannon harjoituksineen seka yllapidetaan ensiapuvalmiutta.
Yksikdssd jarjestetddn saannéllisesti myds turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset. Kiinteistdhuolto Coor vastaa
kuukausittaisesta testien tekemisesté koskien paloturvallisuuteen.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoitohenkilostén maara, rakenne ja riittdvyys seka sijaisten kdyton periaatteet:
a) Yksikén hoitohenkildston maéré ja rakenne:

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

®  Yksikon hoitohenkilomitoitus on tehostetussa palveluasumisessa 0,5 tydntekijad/ asiakas ja palveluasumisessa
0,3 tyontekijad/asiakas.

®  Yksikdssa on yhteensa 1 timiesihenkild (sairaanhoitaja) 2 sairaanhoitajaa ja 9 lahihoitajaa. Avustavaa henkilskuntaa on
1hoitoapulainen/keittidtydntekija sekd 1 oppisopimus hoiva-avustaja.

® Lisaksi yksikéssa on sddnndllisesti opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista ja ammattikorkeakouluista suorittamassa
tyossaoppimista.

b) Yksikon sijaisten kdytén periaatteet:
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Sijaisten hankinnassa on aina Iahtékohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikén henkiloston akilliset poissaolot pyritadn aina jarjestamaén ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin seka yksikon sisaisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttda asiakkaille tuttuja ja yksikén toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjérjestelyistéd vastaa yksikén
johtaja ja tiimiesihenkild.

¢) Henkilostovoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikon johtaja vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdvd maard henkildkuntaa. Yksikén
henkilékunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan s&annéllisesti. Yksikdissdmme
on maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkilostd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkildstétyytyvaisyyskyselyt tehdaan kaksi
(2) vuodessa. Naiden tulokset kaydaén lapi henkilostopalavereissa, tulosten avulla kehitetdén keinoja henkiléston jaksamiseen.

Henkiléstdn rekrytoinnin periaatteet

Henkiléston rekrytointia ohjaa tydlainsaddantd sekd tydehtosopimukset. Naissd maaritelldan tyéntekijdiden sekad tydnantajan
oikeudet ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon johtaja. Rekrytointiprosessi pitda sisallaan tydntekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista
ilmoittaminen), valitun tydntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikén esimiehen vastuulla on henkildllisyyden
tarkistaminen, ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten tysluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyétodistukset), tyésopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstéhallinto.

Kuvaus henkiloston perehdyttimisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tydntekijan, uuteen tydtehtdvaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesta vastaa yksikon johtaja ja tiimiesihenkild. Uusille
tyontekijéille nimetaan myds henkilostosta kokenut tydntekija. Asiakkaiden asioihin ja omaohjaajan tehtaviin, yksikon toimintatapoihin
ja vastuualueisiin perehdyttamisen suorittaa yksikén tyontekijat.

Yksikon hoitohenkildstd perehdytetadn asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen
Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myos yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toistd poissaolleita.
Perehdyttamislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tyéntekijan kanssa l&pi varmistaen osaamisen hallinta
ja siihen merkitaan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Attendolla on yhteinen perehdytysmateriaali Valo-
alustalla. Perehdytyksen suorittamisesta tyontekija saa kurssitodistuksen. Perehdytyksen yhteydessd kaydaan lapi myds
omavalvontasuunnitelma seka sen siséltamat asiat. Perehdyttamislomakkeen séilytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon johtaja.

Yksikossé laaditaan vuosittain henkildstén koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen
painopistealue, yksikossa vallitseva tarve, tyontekijoiden yksildlliset osaamistarpeet seka tyétehtaviin liittyvat erityistarpeet.
Koulutustarvetta maéritellaan tarvittaessa vuoden aikana, mikéli ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen.
Koulutukset suunnitellaan tukemaan tyéntekijdiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja
muuttuvia vaatimuksia. Yksikén johtajan tehtavana on pita3 huolta siité, ettd tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin ty&ntekijan
kohdalla.

Henkiloston  koulutus  jarjestetddn sisdisend ja ulkoisena henkild-, yksikkdo- tai aluekohtaisena koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vahintdan kolme paivaa vuodessa tydntekijaa kohden ottaen huomioon mm. tyéntekijan tydtehtavat ja
koulutus seka ty6yhteisén toimintojen kehittamisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkilostétietojarjestelmaan. Joka vuosi
tehdaén koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Namé kuuluvat yksikén johtajan tehtéviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Yksikkémme Attendo Lassilan palvelukoti, Lepolantie on valmistunut 2019 kesén aikana. Yksikéssé@mme on oma piha-alue.

Yksikkd toimii kolmikerroksissa uudisrakennuksessa. Yksikéssdmme on yhteensa 30 asiakashuonetta. Huoneet ovat 22,5 m2 (1
kpl), 22,3 m2 (1 kpl), 20,1 m2 (2 kpl), 20,0 m2 (1 kpl), 19,4 m2 (1 kpl), 18,5 m2 (12 kpl), 17,7 m2 (9 kpl), 17,8 m2 (2 kpl) ja 17,0 m2
(1 kpl). Kaikki tilat ovat esteettomia. Huoneistoihin kuuluu peruskalustuksen sanky, yopoyta, poyta ja tuoli. Asiakas voi kalustaa itse
oman asuntonsa kokonaan tai osittain. Jokaisessa huoneistossa on oma inva-mitoitettu kylpyhuone.

Ensimmaisessa kerroksessa on asiakkaiden ruokailutilat, yleiset tilat sekd henkilokunnan toimisto. Toisessa kerroksessa sijaitsee
asiakkaiden oleskelutila. Asiakkailla on sauna kaytossd kellarikerroksessa. Lisdksi kellarikerroksessa sijaitsee asiakkaiden
pyykkitupa ja kuivaushuone. Asiakkaat voivat pestd pyykin ja kdyda saunassa hoitajan valvonnassa, silld asiakkailla ei ole pdasya
yksin kellarikerrokseen. Yksikossa on kaytdssa hissi, milld asiakkaan p&aéasevat likkumaan eri kerroksien valilla.

Yksikéssa on ensimmaisessa kerroksessa iso terassi pihan yhteydessa. Yksikén piha-alueella on penkkeja ja istutuksia. Piha-alue
on hyvin valaistu pimeélla. Liikkkuminen pihapiirissa on p&&osin esteetonta ja pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Piha-alueiden
hoidossa otetaan huomioon eri vuodenajat (hiekoitus ja lumenluonti). Yksikén pihapiirissé sijaitsee tyontekijdiden seké vierailijoiden
autopaikkoja.

Tilojen viihtyvyyteen ja kodinomaisuuteen on yksikéssamme panostettu. Sisustussuunnittelija on luonut yksikkéémme kodikkuutta ja
viihtyisyytta. Yksikon tilat tukevat asiakkaiden esteetonta ja turvallista likkumista.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto
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Yksikdssad noudatetaan puhtauspalvelusuunniteimaa, joka pitaa sisalldan esim. siivousty6n tavoitteet ja keskeiset periaatteet, ohjeet
siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille toimenpiteille, aineille ja véalineille, pyykinpesulle, vélinehuollolle ja jatelajittelulle. Jokainen
tyontekija perehdytetaan puhtauspalvelusuunnitelmaan.

Yksikkdmme kellarissa on asiakkaille oma pyykkitupa ja kuivaushuone. Pyykkituvassa on kaksi asianmukaista pyykinpesukonetta ja
kaksi kuivausrumpua. Asiakkaat pesevéat pyykkinsad paaosin itse ohjaajien avustaessa. Asiakkaat eivat padse pyykkitupaan eivatka
kuivaushuoneeseen omilla avaimiilaan vaan tarvitsevat aina ohjaajan mukaan.

Yksikon asiakkaille on maaritelty siivouspaivat yhdessa asiakkaiden kanssa. Asiakkailla on asuntonsa yllapitosiivous kerran viikossa.
Asiakkaat hoitavat pasosin siivoamisen itsendisesti, tarvittaessa ohjaajat ohjaavat ja auttavat. Yleisten tilojen siivouksesta vastaa
siivouspalvelu N-Clean. Liséksi asiakkaat siivoavat yleisid tiloja tyétoimintana tydosuusrahaa vastaan.

Saannolliset Hygicult-mittaukset toteutetaan Attendon ohjeiden mukaisesti.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa “puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos,
palaute ja kehittdmiskohteet kdydaén |1api yhdessa yksikén henkildkunnan kanssa, kasittelysts laaditaan muistiomerkinnéat.

4.4.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA
KUTSULAITTEET

Yksikdssa asiakkailla voi olla muun palveluntarjoajan turva- ja kutsulaitteita. Yksikéssd on vartijapalvelu Securitas, joka voidaan
kutsua soittamalla tai kutsupainikkeella yksikkdé6n seka tarvittaessa akuuteissa tilanteissa ollaan yhteydessd hatdkeskukseen,
poliisiin tai muuhun viranomaiseen.

Yksikén ulko-ovet ovet lukittuina ymparivuorokauden. Asiakkailla on omilla avaimillaan paasy kulkemaan ovista ymparivuorokauden.
Ulko-oven seinustalla on kamerallinen ovi/soittokello seka yksikdn puhelinnumero. Jokainen tyéntekija on velvollinen tarkkailemaan
laitteiden toimivuutta seka tehda toimenpiteitd ongelmien ilmetessa.

Yksikéssa on kaytossd kulunvalvonta. Ovenavausjarjestelmasta jaa lokitiedot milla avaimella taloon on tultu sisdlle sekd missa
yhteisissé lukollisissa tiloissa (esim. ladkehuone) on liikuttu. Jokainen tydntekija kuittaa avaimet saaduksi seka naitd seurataan
vastuutyéntekijén puolesta.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Attendo Lassilan palvelukodissa asiakkaalla voi olla muun palveluntarjoajan turva- ja kutsulaitteita ja néin ollen he vastaavat niiden
toiminnasta.

444 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

IMS:ssd olevaan Laiteturvallisuus Attendolla-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin,
niiden kaytdn opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen.

Yksikossa kdytetdan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineita, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
vaaka, pyoratuolit ja rollaattorit. Asiakkaan omaohjaaja yhdessa yksikon sairaanhoitajien kanssa huolehtii ja kartoittaa asiakkaan
apuvilinetarpeen ja on yhteydessd kunnan apuvilinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttéon tarpeelliset apuvélineet.
Yksikon tydntekijat perehdytetdan yksikdssd kéaytettavisséd oleviin  terveydenhuollon vélineisiin  ja laitteisiin  seka
vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Vélineitd ja laitteita kaytetdan ja sdadetaan, ylldpidetdan ja huolletaan valmistajan
iimoittaman k&yttdtarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvélineiden ja laitteiden rekisteri sekd
kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys sek& toteutuneet huollot ja
kalibroinnit, vastuu yksikén laitehuollosta vastaavilla.

Yksikéssa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttoohjeiden selkeydestd. Vaaratilanteet raportoidaan IMS-
jarjestelméssad poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelladn yksikéssa henkiloston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta
laaditaan tarvittavat toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan jatkossa. Laitteista johtuvista
vaaratilanteista ilmoitetaan myés laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen
aiheuttamasta  vaaratilanteesta on  aina tehtavd ilmoitus myds Valviralle niin  pian  kuin  mahdollista:
https:/iwww.valvira.fiterveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-ilmoitukset/iimoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
Yksikon johtaja Jyrki Kulmala, Lepolantie 16, 00660 Helsinki, puh; 044 494 4480, jyrki.kulmala@attendo.fi
Sairaanhoitaja Joonas Kaasalainen

Sairaanhoitaja Eira Juntunen

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikén henkilokunnan kanssa kdydaan I|dpi saanndllisesti asiaa koskeva lainsdadantd, niistd annetut ohjeet ja
viranomaismaaraykset. Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja
potilastietojen laadukasta ja turvallista kéasittelyd. Lait, ohjeet ja maaraykset 16ytyvat IMS:sta. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-
koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat sdanndllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu
tydsopimukseen, opiskelijoilla se sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.
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11 LAHTEET
LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesté Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, elama3, etiikka. Sosiaalialan
ammattilaisen eettiset ohjeet.

hitp:/www.talentia.fiffiles/558/Etiikkaopas 2012 pdf

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

hitps:/fwww julkari filbitstream/handle/10024/112106/URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1

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

https:/iwww thl.fidocuments/647345/0/STM_2014 4 lastensuoj laatusuos web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-5606b41536a7

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

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

STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetén ymparists. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden
laatusuositus

hitps.//www thl fildocuments/10542/47 1223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf

Potilasturvallisuus, Tydsuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollion organisaatiolle

http:/fwww vt fiffiles/projects/typorh/opas terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista oppirniseksi.pdf

Turvallisen lagkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen ld&kehoito -opas: http://mww. stm fifjulkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran maarays terveydenhuollon lzitteiden |a tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisests:
Valviran méaaréys 4/2010: https://www valvira fi-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisen-

kayttaian-vaaratilanneilmoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn
Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: htip:/iwww.tietosuoja fi/filindex/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatistosuojaselosteet. himl
Henkildtietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:

http.//www tietosuola fiimaterial/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6Jfpsy Y Nif

Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksitvisessa sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkildstén perehdyttamisests ja osaamisen vammistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon seka muuta
lisatietoa sosiaalihuolion asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9ccd 071 0e6d/

Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

Lastensuojelun maaraaikojen omavalvonta
hitp://imww valvira fildocuments/14444/236772/L astensuojelun_maaraaikojen omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-
4dd6a85a789b

Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta
hitp:/fwww.valvira.fildocuments/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen omavalvonta. pdf/d4fbb1b8-7540-425¢-8b71-
960a9dc2f005
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Yksikossa on kaytossa sahkoinen Hilkka asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset paivittain. Jokaisella tyontekijalla on oma henkilékohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikén henkildkunta
késittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tyénsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon liittyva omavalvontasuunnitelma, joka I6ytyy
intrasta. Tamén liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka IBytyvat intranetistd. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin
perehdyttdmisprosessin yhteydessa. Uuden tydntekijén ja opiskelijoiden perehdytys siséltda henkilotietojen kasittelyn ja tietoturvan.
Lisaksi yksikdissa jarjestetadn saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet I16ytyvat hitps:/fwww. attendo fitietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Attendo Oy

Tietosuojavastaava

PL750 (ltamerenkatu 9)

00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo fi

Yksikdn johtajan tiedot

Jyrki Kulmala, Lepolantie 16, 00660 Helsinki, puh; 044 494 4480, jyrki.kulmala@attendo.fi

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikén laadunvalvontajarjestelméé seka perehdytysts. Saannéllisen kijaamisen avulla
voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytannossa.

Asiakastyota ja péivittaistd kehittdmistd ohjaa yksikén vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja
asjakaskohtaiset toteuttamissuunnitelmat. Lisaksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta ker&téan toiminnan kehitysts ohjaavat
kehittamiskohteet, joiden pohjalta yksikén toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittgisia kehittamistarpeita ja toimenpiteits toteutetaan
aina tarpeen esiinnyttyd. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetadn koko yksikén yhteisida omaisten/laheisten iltoja, jolloin
kehittamiskohteita mietitaédn yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksesss, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain
mukaisessa omavalvontasuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa sekd palveluprosessi- sekd tySturvallisuus-  ja
tyGterveysriskikartoituksissa. Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikén toimintaan liittyvia
riskejd, arvioimaan riskien merkittavyytta ja toteutumisen todennakgisyytta seka maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi,
valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla ja IMS-jarjestelmélld seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaaras ja niita kaydaan lapi
sdannollisesti seka arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittavia yksikén palavereissa seka tydsuojelukokouksissa ja johdon
katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien késittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisaksi
laatujérjesteima ja konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittamistarpeista ja -kohteista.

Yksikon sisdinen auditointi auttaa yksikkéd vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista.
Yksikon sisdinen auditointi on toteutettu viimeksi vuonna 2022 |aékehoidon osalta.

Laadun itsearviointia toteutetaan yksikon johtajan, tiimiesihenkilén ja laatukoordinaattorin toimesta kaksi kertaa vuodessa.

Ulkoinen tarkastus ennaita ilmoitettuna ajankohtana toteutettu Helsingin kaupungin toimesta vuonna 2023.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkétasolla, yksikén johtajan johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
kerran vuodessa ja tarvittaessa useammin.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
W\“\ o = o SRV BVMALN

Allekirjoitus \\ Nimenselvennys
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