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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Lahti

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtymé&n nimi: Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
Nimi: Attendo Oy

Sote -alueen nimi: Paijat-Hame
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2

Toimintayksikdn nimi
Lahden Aalto

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Lahti, Attendo Lahden Aalto, Torkonkatu 1, 15300 Lahti

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkaméaéra

Asumispalvelut/ Tehostettu palveluasuminen — mielenterveys- ja paihdekuntoutujat: 12 paikkaa
Asumispalvelut/ Palveluasuminen — mielenterveys- ja paihdekuntoutujat: 9 paikkaa
Asumispalvelut/ Tuettu asuminen — mielenterveys- ja paihdekuntoutujat: 10 paikkaa

Toimintayksikon katuosoite
Torkonkatu 1

Postinumero Postitoimipaikka
15300 Lahti
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin

Risto Myllyla 044 494 1660
Séhkoposti

risto.myllyla@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
15.2.2018

Palvelu, johon lupa on my6nnetty
Tehostettu palveluasuminen mielenterveyskuntoutujat

Iimoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta
20.3.2018 15.2.2018

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva-, siivous- ja toimistotuotteet: Lyreco Oy
Vartiointipalvelu: Securitas Oy

Vaihtomatot: Lindstrom Oy

Kiinteistdhuolto: Hdmeen huolto-team
Tyéterveyshuolto: Terveystalo

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

Toiminta-ajatus

Lahden Aallossa on 12 tehostetun palveluasumisen ja 9 palveluasumisen paikkaa nuorille aikuisille mielenterveys- ja
paihdekuntoutujille. Toiminta tapahtuu yksikerroksisessa, esteettdomassa rakennuksessa, jossa asiakkailla on omat yhden hengen
asunnot kooltaan 20-25m2. Yksikko tarjoaa myds tukiasumispalveluita yksikdsta pois muuttaneille asukkaille.

Yksikdssamme kuntoutujaa kannustetaan ja tuetaan mahdollisimman itsenaiseen selviytymiseen kaikessa paivittaisissa toiminnoissa
elaméanhallinnan ja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja taitojen kohentamiseksi yhteiskunnan jésenena. Kaytédnnodssa tdaméa on
ensisijaisesti ohjausta, tukemista ja yhdessa tekemista, ei kuntoutujan puolesta tekemista. Asiakasta ohjataan harjoittamaan itsenaista
paatoksentekoa, hakemaan harrastuksia seka hoitamaan ihmissuhteita.




Attendo Lahden Aallon asumispalveluiden ensisijaisena tavoitteena on itsenéisen asumisen opettelu ja siihen siirtyminen, asumisen
ja arkitaitojen harjoittelu. Tavoitteena on tukea asiakasta kokonaisvaltaiseen, tavoitteelliseen kuntoutukseen ja l6ytaméan ratkaisuja
oman elaméan haasteiden ratkaisemiseksi. Asumispalvelua jarjestetadn yksilollisesti, huomioiden jokaisen asiakkaan tarpeet ja
elamantilanne.

Visiomme on olla "Vahvistamassa ihmistd” ja se tarkoittaa sita, ettd jokainen asiakkaamme tuntee voivansa osallistua, hanta
kuunnellaan seka kohdellaan lammolla ja kunnioituksella. Asiakasta kannustetaan itsenéisyyteen niin, ettd hanen olonsa turvataan ja
hénen elaménlaatuaan parannetaan. Aallon asukkaat osallistuvat aktiivisesti oman kuntoutumisensa suunnitteluun ja yksikén arjen
toiminnan suunnitteluun.

Asuminen on tavoitteellista ja toiminnan vaikuttavuutta seurataan. Jokaisella asiakkaalla on yksildllinen kuntoutussuunnitelma, jota
arvioidaan yhdessé asiakkaan, laheisten, verkoston ja kunnan viranomaisten kanssa saéannéllisesti. Suunnitelmat kirjataan sahkéisesti
asiakastietojarjestelma Hilkkaan. Tydskentely tapahtuu suunnitelmassa sovittujen tavoitteiden edistdmiseksi, yhteistydssa asiakkaan
ja laheisten kanssa. Tavoitteiden etenemista seurataan muun muassa viikoittain toteutettavissa omaohjaajakeskusteluissa.

Aalto-konseptin mukaan yksikon ideologisena pohjana ja toiminnan neljand kulmakivend ovat toiminnallisuus, hyva olla,
ratkaisukeskeisyys ja yhteisdhoito. Asiakkaat otetaan mukaan talon toimintojen kehittdmiseen ja talon yhteisen toimintakulttuurin
luomiseen. Yhteisdllisyys nakyy Lahden Aallossa vahvasti. Asiakkaat tekevét paljon yhdessé ja he paattavat yhteisokokouksissa talon
kaytannoistéa. He osallistuvat talon paivittaisiin toimiin, kuten ruoanlaittoon ja siivoukseen. Talossamme jarjestetdan asiakkaiden
toiveiden mukaan erilaisia ryhmaaktiviteetteja, mm. liikunta-, musiikki- ja rentoutusryhmia.

Yhteis6hoidollisen toimintamallin liséksi toiminnassa painottuu dialektisen kayttéaytymisterapian (DKT) mukaisten taitojen harjoittelu.
DKT:n tavoitteena on motivoida asiakas omaan kokonaisvaltaiseen kuntoutukseensa ja loytamaan aktiivisesti ratkaisuja elaméassa
eteenpain paasemiseen. Yksikossa toimii dialektisen kayttaytymisterapian taitoryhmda. Liséksi arjen tydskentelyssa kaytetaan
dialektisen kayttaytymisterapian menetelmia ja tyokaluja.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikdssamme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja valittaminen, jotka nakyvéat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti sek& asiakkaan, laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seké tydyhteison sisalla.

- Osaamisella pyrimme ymmartdmaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita tekemastamme laatutyosta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitAmme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme
ja kehitamme etsimalla ratkaisuja sieltd, miss& muut nékevéat ongelmia. Meilld ongelmat nahdaéan taitopuutteina. Meilla on vahva
ammatillinen osaaminen ja jatkuvan oppimisen ja kehittymisen tahtotila.

- Sitoutumisella olemme ylpeité siitd mitd teemme ja siita, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja pidamme lupauksemme,
meill& on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdmaén odotukset. Toimintamme on lapinakyvaa, eettista ja rehellista. Tyydytyksen
saamme hyvin tehdysté tyosta.

- Vélittamisella pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisié auttamaan itsedén. Kohtelemme jokaista
ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Arjessamme korostuu tasavertaisuus, jokainen
on tarked osa yhteista. Tydskentelemme tiimina, joka tukee toinen toisiaan.

Yksikkémme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksilollisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja autonomia sekd hyvan tekeminen ja vahinkojen valttaminen.

Arvot ja toimintaperiaatteet avataan yhdessa yksikon henkildstdn kanssa ja kuvataan, miten ne konkreettisesti nakyvat arjessamme.
Yksikdssamme toimii nimetty asiakaskokemusvalmentaja (ASKO-valmentaja), jonka tehtavana on yhdessa yksikdn esimiehen kanssa
arvojen ja laadukkaiden kohtaamisten jalkauttaminen yksikon arkeen. ASKO-valmentaja ohjaa tyOyhteisén jasenia arvoihin liittyvissa
keskusteluissa ja toiminnassa. ASKO-valmentaja jarjestaa vahintaén kaksi kertaa vuodessa arvovalmennuksen ja pitda kuukausittain
yll& arvokeskustelua eri teemoihin liittyen.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

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

Lahden Aallossa havaittuja riskitekijoita:

Henkilostoon liittyvat riskit: Tydn tauotus ja tyotahti, epasaanndllinen kolmivuorotyd, yksintyoskentely, puutteellinen
perehdyttaminen, sairaslomat

Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit: Laakepoikkeamat, asiakkaan ennakoimaton poistuminen yksikostd, asiakkaan
paihteidenkayttd, tydntekijoiden vuoronvaihto, tiedonkulku ladkehoitoon liittyen

Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit: henkil6tietojen luovuttaminen ulkopuolisille, henkilttietoja kéasittelevien paperien huolimaton
kasittely

Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Asiakkaiden taholta on mahdollista kohdata epaasiallista kayttaytymista,
riittAmattomat kirjaukset, puutteellinen tuloinfo asiakkaasta

Yksikon tiloihin liittyvét riskit: keittiossa tydskennellessé liukastumisriski ja viilto- tai leikkautumisvaara, asiakkaat kulkevat vapaasti
ulos ja sisdan, mika voi aiheuttaa riskitilanteita yksin tydskennellessa

Tiedottamiseen liittyvat riskit: Liian vahainen tiedottaminen, vuoronvaihdon yhteydessa tapahtuva raportointi

Toimenpiteet ja menettelyohjeet riskien hallitsemiseksi




Yksintydskentelyyn on laadittu ohje ja kaytdssé on turvahélytysjarjestelma.

Tyon tauotukseen ja ty6tahtiin kiinnitetddn huomiota. Erityisesti ruokatauko pyritdén rauhoittamaan.

Tiimeissa ja kehittdmispéivissa kaydaan lapi yhteisté ohjeistusta ja luodaan yhteisia toimintamalleja.

Perehdyttamisen tarkistuslista taytetaan kaikkien kohdalla.

Sairaslomiin liittyen yksikdssa on kaytdssé mukautetun tyén malli seka varhaisen valittdmisen malli. Sairauslomien omavalvonnassa
kaytdmme AinoHealth Management —jarjestelmaa.

Henkilokunnalle on laadittu ohje tietojen luovuttamisesta ulkopuolisille.

Henkilttietoja sisaltévia papereita kasitellaan huolellisesti. Pyritdén paperittomaan toimistoon.

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

Tietosuojaan littyvd GDPR-koulutus on pakollinen kaikille.

Uhka- ja vakivaltatilanteisiin on laadittu erillinen menettelyohje.

Laakehoidon poikkeamat kasitellaédn saanndllisesti timipalavereissa ja haetaan ratkaisumalleja, miten tilanne ei toistuisi.

Laakehoito kirjataan ja raportoidaan tarkasti.

Henkildston mitoitus suhteutetaan asiakkaiden maaraan. Pidetaén kiinni tydsopimuksen mukaisista tuntimaarista, valtetaan ylitoita ja
kaytetéan tarvittaessa sijaisia.

Riskien hallinnan tydnjako

Riskinhallinta on koko tydyhteison yhteinen asia. Tybyhteisé osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvana on vastata
strategisesta riskien hallinnasta sek& huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisestd seka siita, ettd tydntekijoilla on
riittvasti tietoa turvallisuusasioista ja etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta
on jatkuvasti kaytanndssa mukana eléva asia. Henkilstd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmét ja
heidan tehtavankuvansa. Jokaisella yksikon tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja
riskit.

Yksikdssa on nimetyt vastuuhenkil6t jokaista toiminnan osa-aluetta kohden, kts ylla. Vastuut ovat kirjattu henkiliden tydnkuvauksissa
ja menettelytapaohjeissa.

Johdon tehtavand on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa
turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Heilla on myés
paavastuu mydnteisen asenneympariston luomisessa epékohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskinhallinta vaatii aktiivisia
toimia koko henkildkunnalta. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja
turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko yksikdn henkilékunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia
virheistad sek@ muutoksessa elamistd, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjpaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien
asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkil6st6 mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen.

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

Poikkeamia tai vaaratilanteita voi syntya erilaisista syista, esim. hoitotilanteissa, ladkehoidossa, tiloihin ja laitteisiin liittyen, tietosuojan
toteutumisessa, asiakkaan itsensa aiheuttamana tai ulkoisen ympariston aiheuttamana (esim. ilkivalta tai myrsky). Riskien toteutumista
ehkaistaan niiden tunnistamisen jalkeen hyvalla ennakoivalla toiminnalla ja toimintaohjeita noudattaen. Poikkeamista tehdaan myds
vuositasolla koontia koko yrityksen tasolla.

Tyontekijan pitad sosiaalihuoltolain mukaisesti ilmoittaa, jos havaitsee epakohtia tai riskeja, jotka liittyvat sosiaalihuollon asiakkaan
hoitoon, hoidon tasoon tai laatuun. limoitus tehdaan yksikon johtajalle viipymatta suullisesti seka kirjallisesti poikkeamalomakkeella.
Yksikdn johtaja ilmoittaa asiasta tilaajakunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle sekd omalle esimiehelleen seka aloittaa
viipymattd toimet epakohdan korjaamiseksi viranhaltijan ohjeiden mukaisesti.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen

Tartuntoja ehkaistaan samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kési- ja
yskimishygieniaa seka huolehtimalla hoitoympériston asianmukaisesta siivouksesta.

Avainasemassa ovat

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

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikk66n?

e Huolehditaan, etta henkilokunta ei tule téihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa tydterveyshuollon arvio. Tdéma on erityisen
tarke&a, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

. Huolehditaan, ettéd henkildkunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahaista. Samojen hoitajien ei pida tydoskennella
useammassa kuin yhdessa yksikossa.

. Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

. Huolehditaan, etté vierailulle ei tulla sairaana. Tama on erityisen tarkeadd, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.




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

e  Seurataan, tuleeko toimintayksikkdon saapuville uusille asukkaille hengitystieinfektioiden oireita (kuume, yska ja/tai
hengenahdistus)

Miten torjutaan tartuntojen leviamistéa toimintayksikon sisalla?

e Tiedotetaan asukkaille ja henkildkunnalle tartuntatautitilanteesta.
e  Varmistetaan, etta yksikdssa on hygieniayhdyshenkil, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa. Yksikén hygieniayhdyshenkilona toimii yksikdn sairaanhoitaja.
. Korostetaan huolellista kési- ja yskimishygieniaa henkildkunnalle, asukkaille ja vierailijoille.
o  Varmistetaan, etta saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai alkoholipitoista kasihuuhdetta, ja etté ne
on sijoitettu asianmukaisesti.
e  Huolehditaan henkildkunnan asianmukaisesta suojautumisesta.
o  Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia (https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat)
. Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien lisdksi kosketus- ja
pisaravarotoimia. Kéytetdan seuraavia suojaimia: kertakayttdiset suojakasineet, kirurginen suu-nenésuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenésuojus, hihallinen suojatakki/esiliina
o Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittdmasti niiden riisumisen jalkeen.
o Jarjestetdan oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.
o Tiedotetaan lisavarotoimista asukashuoneen ovella.
e  Jérjestetdan altistuneille ynden hengen huone.
. Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttda, jos yksikdsséa on oireilevia asukkaita.
e  Varmistetaan suojainten saatavuus.
e  Tarjotaan henkildkunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakaytanndgista.
e  Koulutetaan henkildkuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niistéa valittomasti lagkarille tai
sairaanhoitajalle.
e  Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.
e  Seurataan yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa, tuleeko henkildkunnalle hengitystieinfektioiden oireita
e  Tehostetaan hoitoymparistdn siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, pdytépinnat ja wc-tilat.
e  Tarkistetaan, onko henkilokunnan suojainten kaytdss& ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttba myds oireettomien
asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikon asukkailla on todettu infektioita.
. Huolehditaan turvavélien pitamisesta esimerkiksi ruokailutilanteissa

https://thl.fi/fi/lweb/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-
19/koronavirustartuntojen-torjunta-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-toimintayksikoissa

Edella mainitun liséksi:

Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asukkaita):
e  sairastuneet asukkaat hoidetaan asunnoissaan
e  sairastuneet asukkaat ruokailevat asunnoissaan, ruokailussa voidaan siirtyd myds ajallisesti porrastettuun ruokailuun
e  tehostettu siivous yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti
e ladkehuolto hoidetaan normaalisti
e  tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettya asukasta
e vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikkdon
e tiedotus: ulko-ovessa tiedote, tilanteen mukaan omaisille informointi yksikdn esimiehen toimesta
e  ty0ta priorisoidaan tilanteen mukaan

Tilanne, jossa on paljon sairastuneita (asukkaita tai tyéntekijoita):
e tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
e laékehuolto:

o ladkkeiden tilaaminen manuaalisesti 1adkkeita jakaviin yksikdihin: Aallossa asukkaat hakevat paasaantoisesti itse
ladkkeensa apteekista. Sairaustapauksessa kartoitetaan asukkaan l&hipiirin mahdollisuus hakea lagkkeita tai
yksikdn tydntekija hakee tarvittavan maéaran ladkkeitd. Laakkeitd haetaan sellainen maara, ettd niistd on
mahdollisuus saada kela-korvaus. Tarvittavien ladkkeiden osalta tehdaan arvio kulutuksen perusteella ja haetaan
arviota vastaava maara.

o erityishuomio riskiryhm& astmaatikot ja infektio-potilaat: Varmistetaan, ettéd hoitavia ja avaavia ladkkeita on
riittavasti niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittavyys
myds varmistettava.

o laakkeiden jako: ei kosketusta: ei suojaimia, kasidesinfektio toteutetaan tehtavan alkaessa ja paattyessa.

- hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asukkaan huoneessa/tilanteen mukaan, tydntekijat suojautuvat asianmukaisesti
suojavarusteilla



https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-19/koronavirustartuntojen-torjunta-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-toimintayksikoissa
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-19/koronavirustartuntojen-torjunta-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-toimintayksikoissa

- ateriapalvelut: ateriapalveluiden poikkeustilanteita varten tehty poikkeussuunnitelma, jonka mukaisesti yksikossa on
varauduttu tilanteisiin, joissa palveluntuotanto on mahdotonta taikka kohtuuttoman vaikeaa, yksikdssa on varastoituna 2
paivan vararuoat akuutin vararuokalistan mukaisesi, asukkaat ruokailevat asunnoissaan, keittioon ei ole enaa paasya muulla
kuin keittihenkilostolla, keittibhenkilostd ei saa menna hoivatiloihin, aterioiden tarjoilussa varmistetaan hygienian
toteutuminen tehostetusti

- siivous: toimitaan yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti huolehditaan usein kosketeltavien pintojen
(mm. sangyn laidat, valokatkaisijat, yopdytd, vesihanat, ovenkahvat, apuvélineet myds asukas wc:ssd) puhtaudesta
tehostetusti

- kokoukset: yksikdssa tiedottaminen hoidetaan sahkopostitse, puhelimitse, etdyhteyksin (Skype, Teams)

- vierailut: ei ulkopuolisia henkildita yksikkdon

- tiedotus: ulko-ovessa tiedote, omaisille ja laheisille informointi sovitusti yksikdn esimiehen toimesta

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

- héatatyd: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatatydhoén. Hatatyon teettdminen on mahdollista
tybaikalaissa saadetyisséa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen
sadanndllisessa toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden
vaarantumiseen, eika tyota ole mahdollista siirtdé suoritettavaksi mydhempéna ajankohtana.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Yksikdssa on kaytdssa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajéarjestelma, johon kirjataan epékohtailmoitukset (sosiaalihuollon
henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus) sek& mielenterveyspalveluiden puolella IMS-toiminnanohjausjarjestelmd, johon kirjataan
poikkeamat ja laheltd piti-tilanteet. Em. jarjestelméat tuovat laadukkaan tyon nakyvéksi, antavat luotettavaa ja relevanttia tietoa
toiminnasta sek& toimivat kehittdmisen ja ohjauksen tydvélineend. Yksikdn palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset
kehittdmissuunnitelmineen tehdéan kerran vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellddn yksikdn palaverissa.
Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja laédkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja péaivitetdan tarpeen mukaan.

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

Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet: Poikkeama kuvaa mité tahansa puutetta, méaariteltyjen (asiakkaiden, lain tai laatujarjestelméan)
vaatimusten tayttamisessa.

Raportointi tehddan sahkdisesti IMS-toiminnanohjausjarjestelmaén, johon kaikilla yksikdn tydntekijoilla on tunnukset. Jarjestelma
mahdollistaa epékohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Tarvittaessa toteutetaan korjaava toimenpide
valittdmasti tai mahdollisimman pian ja dokumentoidaan jarjestelméan. Tulleet epakohdat, laatupoikkeamat ja lahelta piti-tilanteet
kasitelladn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken ja ne vaativat aina korjaavan ja ennaltaehkéisevan toimenpiteen tarkastelun.
Korjaavilla toimenpiteilla tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaista.

Poikkeamat ja lahelté piti-tilanteet kasitellaan ja dokumentoidaan muistioon aina yksikon palavereissa henkilokunnan kanssa vahintaan
kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitellaén heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja
niille yhteisty6tahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan.

Yksikdssa seurataan saanndéllisesti poikkeamien ja lahelta piti —tilanteiden lukumaaraa seka arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet
olleet riittavid. Poikkeamia ja lahelta piti —tilanteita kaydaan lapi myods alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon katselmuksessa.
Koonnit tiedotetaan yhteisty6tahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.

Mikali poikkeama tai l&helta piti-tilanne liittyy asiakkaan hoitoon tai muuhun asiakkaaseen liittyvaan, tehdaan siita kirjaukset AQ-
jarjestelman lisaksi myos asiakkaan paivittaisseurantateksteihin séhkdiseen asiakastietojarjestelmaan.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymattd toiminnasta vastaavalle
esimiehelle, jos hdn huomaa epékohtia tai iimeisia epékohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoitus tulee tehda
vélittomasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake Ioytyvat IMS:std sekd yksikon
perehdytyskansiosta. Yksikon toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittdmasti tarvittavat
selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sek& varmistaa, ettd toimenpiteisiin
ryhdytéan valittomasti. limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta
kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaén. Yksikon
toiminnasta vastaava esimies vastaa siitd, ettd jokainen yksikon tyontekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytannoista. limoituksen
tehneeseen henkildon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Palaute:

Henkiléstd voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan osoite on
www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tima on tarkoitettu organisaation sisadiseen kayttoon. Annettu palaute toimitetaan kaytettévissa
olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

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

Muutoksista tiedotetaan yksikdn henkilokunnalle sahkopostitse tai séhkdisen asiakastietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan
henkilokohtaisesti sek& yksikdn palavereissa, jotka dokumentoidaan ja tallennettaan IMS-jarjestelmdan. Palaverit pidetédan

yksikdssamme saanndllisesti. Palaverista laaditaan IMS:in muistio, jonka tyontekijat kayvat lukemassa ja lukukuittaavat sen
séhkdisesti.




Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu aamukokouksissa tai asukaskokouksissa tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa ja asiakkaan
suostumuksella laheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkodpostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteisty6tahoille tiedotetaan puhelimitse,
séhkdpostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla tavalla.

4, OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

Yksikdn esimies vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikon henkilokunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen. Omavalvontasuunnitelma
laaditaan toimintayksikén johdon ja henkilokunnan yhteistydnd. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi olla myds omat vastuuhenkil6t.

Yksikon esimies

Risto Myllyla

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittdminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikdn esimies, suunnitelman péivittdminen on kirjattu héanen vuosikelloonsa.
Esimies yhdessa henkilokunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti séilytettava asiakirja. Omavalvontasuunnitelmaa séilytetdan yksikon viranomaiskansiossa ja
perehdytyskansiossa.

Asukkaille omavalvontasuunnitelma on esilla kansiossa yksikdn aulassa ja on siina seka asiakkaiden, omaisten, laheisten ettd muiden
omavalvonnasta kiinnostuneiden nahtavilla. Liséksi omavalvontasuunnitelma paivitetdan yksikon verkkosivuille.

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 yksil6lliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan kanssa. Jos asiakas ei ole
kykenevéinen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtokohtana on henkilén olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asiakkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen-
ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asiakkaan muutettua yksikkoon.

Lahden Aallossa hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja asiakkaan néin halutessa hdnen omaisensa, laheisensa
tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin lahtokohtana on henkilon oma nékemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta.
Palvelutarpeen selvittémisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja edistaminen seka kuntoutumisen
mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
kognitiivinen toimintakyky. Liséksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat
riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien véahyys tai kipu.

Asiakkaan palvelun piiriin ohjaava kunta tekee oman kaytantdnsa mukaisen palveluntarpeen arvioinnin ja antaa asiakkaalle
valituksenalaisen paattksen hoitopaikasta. Mahdollisen yksityisen asiakkaan kohdalla palveluntarpeesta kdaydaan yhdessa keskustelu
ja neuvottelu. Kuntoutusyksikdssa asumisesta ja siihen liittyvistéa palveluista tehdaan palvelusopimus.

Asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykya seurataan yksikdssa seuraavilla mittareilla: RAI-CMH-arviointi tehdéan yhden kuukauden
sisélla yksikkddn muuttamisesta. Lisaksi kdytdssd on oma-arviointi, joka on Attendon oma 11 kohdan arviointimenetelma ja se on
asiakkaan itsensd tekema arviointi omasta sen hetkisesta tilanteestaan ja sen hetkisestd elamanlaadun kokemuksesta.
Ratkaisukeskeisessa tydskentelytavassa lahtokohtana on asiakkaan vahvuudet ja voimaantuminen seka tyontekijan ei- tietaminen.
Keskeisté on se, ettd ongelmista tehd&an tavoitteita ja tavoitetta kohden edetéan pienin askelin.

Asiakkaan palveluntarvetta ja kuntoutumista arvioidaan saanndllisesti kuntoutumissuunnitelman paivittamisen yhteydessa
paasaantoisesti 3 kk valein tai muun kuntatilaajan kanssa sovittavan aikavalin perusteella. Asiakkaan palveluntarvetta arvioidaan myos
aina tarpeen vaatiessa seka asiakkaan tilan muuttuessa kaytdsséa olevia mittareita hyddyntaen.

Jokaiselle asiakkaalle nimetadédn omaohjaaja tai omaohjaajapari, josta kerrotaan asiakkaalle ja hdnen suostumuksellaan my6s omaisille
tai laheisille. Omaohjaajat keskustelevat asiakkaan kanssa vahintaan kerran viikossa tai he kayttavat kahdenkeskeista aikaa muuhun
tavoitteiden mukaiseen toimintaan. Omaohjaajana toimii sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saanut henkil®.

Omaohjaajalle keskeisia tehtévia ovat muun muassa seuraavat:
. Laatii ja paivittdéd kuntouttamissuunnitelman yhdessé asiakkaan, tAman verkoston, laheisten ja kuntatilaajan kanssa.
e Esittelee kuntouttamissuunnitelman tyéryhmalle




Huolehtii kuntouttamissuunnitelman seurannasta yhdessé tyéryhméan kanssa

Tekee kuukausittaiset yhteenvedot suunnitelman etenemisestd, myds asiakkaan arvion huomioiden, asiakirjoihin

Syventyy asiakkaan elaméankulkuun, taustaan ja tilanteeseen

Huolehtii muun tyéryhmén kanssa, ettd suunnitelmat ovat ajan tasalla seka tiedot ja suunnitelmat ovat asianmukaisesti

kirjattuna

Vastaa siitd, etta asiakkaalla on tarpeelliset vaatteet, kodintarvikkeet, seké henkilokohtaiset hygienia- ja hoitotarvikkeet

. Ohjaa ja tukee yhdessd muun tydyhteison kanssa asiakasta h&nen paivittéisissa toiminnoissaan, mm. raha-asioiden
hoidossa

. Sopii omaisen/ laheisen/ edunvalvojan/ kuntatilaajan kanssa, miten tarvittavat hankinnat tehdééan

e  Tekee yhdessa asiakkaan kanssa hanelle oman viikko-ohjelman

e Vastaa asiakkaalle tarpeellisten ja tarkoituksenmukaisten palveluiden saamisesta (kela, sos.tt, opiskelupaikka jne.) ja
avustaa erilaisten tukien (mm. asumistuki, hoitotuki) hakemisessa ja tarvittavien liitteiden hankkimisessa

. Kirjaa asiakasjarjestelman kalenteriin kuntouttamissuunnitelman mukaiset ja laakarin maardamat kontrollit (esim.
verenpaine, pulssi, paino, vuosikontrolli), sek& huolehtii, ettd ne toteutuvat ja tukee yhdessé koko tydyhteison kanssa
asiakasta terveyspalveluiden kaytdssa

e  Tukee asiakkaan yhteytta lahiverkostoon seka pitaa itse asiakkaan néin halutessa yhteytté laheisiin

e  Vastaa asiakkaan kanssa hanen asunnon yleisilmeen siisteydesté ja viihtyisyydesta ja vaatekaappien ym. jarjestyksesta.

4.2.2 KUNTOUTUS- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Kuntoutuksen ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen toteuttamissuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkddn. Omaohjaajan tehtéviin kuuluvat asiakkaan esitietojen keruu (sairaudet, laakitys, allergiat, edellisen
hoitopaikan epikriisit, toimintakyky, omaisten haastattelut ja yhteistyd, mahdolliset mittarit) sek& tutustuminen asiakkaaseen
(elaméankaari: lapsuus, nuoruus ja aikuisikd, tavat, tottumukset, vakaumukset). Suunnitelman laatimisessa hyddynnetaan RAI-
arvioinnin tuloksia. RAl-arviointi tehd@an jokaiselle asiakkaalle kuukauden kuluessa yksikkdon saapumisesta ja sen jalkeen vahintaén
kaksi kertaa vuodessa kuntoutussuunnitelman tarkistuksen yhteydessa tai voinnin olennaisesti muuttuessa.

Suunnitelma kirjataan yhdessé asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa.
Asumisen suunnitelman tdydentamisesté sekéa paivittdmisesté vastaa ensisijaisesti asiakkaan omaohjaajapari. Paivittaminen tehdaan
ennen verkostopalaveria seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikén henkilékunta perehtyy kaikkien asiakkaiden
asumisensuunnitelmiin. Ne ovat henkildkunnan tarkein tydkalu asiakkaan kokonaisvaltaisen kuntoutuksen toteuttamisessa.

4.2.3 ASIAKKAAN KOHTELU
Iltseméaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen ja yksityiselamaan,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan itseméaaraémisoikeutta voidaan edistaé voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla.
Henkilokunnan tehtavana on huomioida asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seka kunnioittaa ja vahvistaa hanen
itsemaaraamisoikeuttaan ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella asiakkaalla on
omaohjaaja, jonka tehtdvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asiakkaan ja tdm&n omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan
esiin asiakkaan yksilollisyytta.

Attendolla ja Lahden Aallossa itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa painopiste on ennakkoon mietityissa keinoissa - tilaratkaisut,
henkiloston perehdytys ja taydennyskoulutus sek& itseméaara@misoikeutta tukevat tydmenetelmat. Asiakkaiden tuki ja ohjaus
toteutetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Henkilostélle jarjestetaéan tadydennyskoulutusta ja ohjeistusta tydmenetelmisté ja
keinoista, joiden avulla voidaan vahvistaa nuoren itsemaaradmisoikeutta. ltsemaaraamisoikeutta koskeva tiedonantovelvollisuus
toteutetaan asiakkaille sekd heidan laillisille edustajilleen, lahiomaisilleen tai muille 1dheisilleen ja annetaan seka suullisesti etta
kirjallisesti. Sitoudumme toteuttamaan kaikki palvelut asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen ja ottaen huomioon heidéan
oikeutensa hyvaa sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeus on yksi toimintamme perusteista. Asiakkaan omaa kotia tulee kunnioittaa ja hanen ajatuksensa seka
toiveensa kaikissa elaméan asioissa huomioidaan ja kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Paiva- ja viikko-ohjelmat ovat tarpeelliset
rytmittdmassa yksikon arkea, mutta tydskentelyn on aina tapahduttava mahdollisimman asiakaslahtdisesti asiakkaiden omaa tahtoa
kunnioittaen.

Tyodyhteis6 kunnioittaa asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta ja kaikki yhdesséa tukevat asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa kykyjensa
mukaisesti omaa elamaa koskeviin ratkaisuihin. Johtaja omalla esimerkilladn vahvistaa asiakaslahtoista toimintaa ja seuraa seka
kehittad asiakkaiden haluihin ja tarpeisiin perustuvaa toimintatapaa. Jotta rajoitustoimenpiteisiin ei tarvitse ryhtyd, pyritdan tilanteet
ennakoimaan ja ennaltaehkaisemaan muun muassa seuraavilla tavoilla:

Asiakkaiden tunteminen:
Henkildkunta tietaa ja tunnistaa:
e  Asiakkaan taustatiedot ja elaménhistoria
Arkielamassa selviytymisen taidot ja sosiaalinen toimintakyky
Kommunikointitapa ja -hdiritt, aistipoikkeavuudet, autismikirjon hairiét, mielenterveyshairiot ja kehitysvaihe
Somaattiset sairaudet, kivun tunnistaminen, ladkkeiden haittavaikutukset
Asiat, jotka yleensa rauhoittavat tai hermostuttavat asiakasta (turvattomuus, toimintamallien osaaminen, tunteiden
ymmartamisen ja ilmaisun pulmat)
e  Asiakkaan henkildkohtaiset kuntoutumisen tavoitteet

Hyva suunnittelu

Hyvin suunnitellut ja tarkoituksenmukaiset tilaratkaisut




Henkildston koulutus, perehdytys ja ohjeistus
Itsemadaraémisoikeutta tukevat tydbmenetelméat

Vuorovaikutus

Myonteisella vuorovaikutuksella ja kohtelulla ennaltaehkaistaan parhaiten haastavien tilanteiden syntymista.
Asiakkaita tulee kohdella kunnioittavasti ja ystavallisesti.

Asiakkaita pyritddn tukemaan, jokaisen henkilokohtaisen toimintakyvyn huomioon ottaen, yksikén yhteiseen arkeen muun muassa
ryhmatoimintoihin, keittiétoihin ja siivoukseen. Yksikossé jarjestetdan jokaisena arkipaivana aamukokous, jossa paivaohjelmasta ja
tehtavistd keskustellaan. Kerran viikossa yksikossa jarjestetddn asukaskokous, jossa keskustellaan asiakkaiden toiveista ja
kehittdmisehdotuksista yksikdn toiminnan ja arjen suhteen. Edella mainituissa kokouksissa keskustellaan yhteisesti tiedotettavista
asioista. Asiakkailla on liséksi saatavilla yksikdn yhteinen viestivihko, johon voivat esittda ajatuksiaan ja toiveitaan. Asiakkaat ovat
yhteistydsséa ohjaajien kanssa laatineet yksikkdon yhteiset pelisdannot.

Jokaisella asiakkaalla on vahintédan kerran viikkossa omaohjaajahetki, jossa voidaan keskustella kahden kesken ohjaajan kanssa.
Lisaksi asiakkaat voivat tarpeen vaatiessa kertoa toiveistaan ohjaajille myds muina aikoina. Omaisten kanssa ollaan saénndllisesti
tekemisissa ja yhteydenotot kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Omaisille lahetetddn saanndllisin véliajoin kirje, jossa kerrotaan
yksikon kuulumisia. Lisaksi yksikdssa jarjestetdan omaisille tarkoitettuja paivia. Yksikossa ei ole kaytdssa vierailuaikoja, vaan omaiset
ovat tervetulleita yksikkddmme péivasaikaan ja sovittaessa myds ydvierailulle.

Asiakkaita kannustetaan yksikon ulkopuoliseen toimintaan omien tavoitteiden ja toimintakyvyn puitteissa. Yksikén tavoitteena on
sitouttaa asiakas yhteiskunnan toimintoihin. Asiakasta tuetaan ja ohjataan asioinnissa ja erilaisten palveluiden ldytymisessa.
Kokonaistavoitteena on asiakkaan voimaantuminen, itsendistyminen, integroituminen yhteiskuntaan ja mielekk&én arjen l6ytyminen.

ltseméaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on aina toissijainen vaihtoehto ja rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan
turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssa asiakkaan ja omaisen seka henkildston ja
laékarin kanssa. P&aatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksil6lliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivélineita
kayttaen. Paatoksen rajoitteesta tekee aina laakari ja se kirjataan sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehddan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niisté tulee kéyda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus. P&atds voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen sek& perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.
ltsemaaraamisoikeus ja rajoittamistoimet sosiaalihuollossa-menettelyohje on kirjattuna IMS:ssa seka yksikon perehdytyskansiossa.

Asiakaskohtainen itsemaaraamisoikeussuunnitelma laaditaan tilanteissa, joissa rajoittamistoimenpiteitd todennakdisesti joudutaan
kayttamaan ja huomioida asia myds asiakkaan kuntoutus- ja palvelusuunnitelmassa. Nain pystymme varmistamaan, etta
yksil6kohtainen tarpeellisuusarviointi rajoitustoimenpiteiden kaytolle tietyissa tilanteissa on tehty, yhteistydssa vastuulaakarin kanssa,
ja ettei rajoittamista kayteta tarpeettomasti. Rajoittamistoimenpiteitd vaatineen tilanteen jalkeen huolehditaan aina jalkikasittelysta.
Asiakkaan kannalta on &arimmaisen tarkeda, ettd han ymmartdd syyn, miksi hanta piti rajoittaa. Rajoittamistoimenpiteiden
tarpeellisuutta arvioidaan tietyin maaraajoin ja aina tilanteiden muuttuessa. Rajoittamistoimenpiteiden kaytté on lopetettava valittomasti
sen jalkeen, kun niille ei en&é edellytyksia.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksil6llista, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epaasiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti ilmoittaa viipymatta
esimiehelleen, jos huomaa epéasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisenséa kanssa kéasitellaan asiakkaan kokema epaasiallinen
kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epéasiallista kohtelua, yksikdn henkilostd ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen. Mikali asiakas/l&aheinen on tyytymatdn saamaansa kohteluun, hanella on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehd@ muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitelldan yksikon esimiehen
ja alueen palvelupaallikon ja/tai aluejohtajan kanssa valittomasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti neljan viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltda ratkaisun, perustelut seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hanen omaistaan/laheistaan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyttd Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméan sosiaali- ja
potilasasiamieheen. Mahdolliset epéaasiallista kohtelua koskevat muistutukset kasitellaan yksikdssa yleisella tasolla ja muistutusten
perusteella kehitetdan yksikdbn toimintaa. Yksikén esimies vastaa siitd, ettd jokainen yksikdn tyontekija tietda
ilmoitusvelvollisuuskaytanngista. Muistutuksen asiakirjat sailytetdan yksikon arkistossa erillaan asiakasasiakirjoista. Muistutuksista
kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan. Poikkeamat kasitellaan yksikdssa henkilokunnan kanssa kuukausittain.

4.2.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asiakkaille jarjestetdaan kerran viikossa yhteisokokous, johon toivotaan asiakkaiden osallistumista ja aktiivista pohtimista yksikén
toiminnan kehittdmisessé. Asiakkailla on kaytdssé oma viestivihko, johon voivat esittda toiveitaan ja ajatuksiaan yksikon toiminnasta.
Talon yhteiset sdannét ja toimintamallit on luotu yhdessé asiakkaiden kanssa ja niihin otetaan aina asiakkaiden mielipide huomioon.

Asiakkaiden toiveet liikunnan suhteen on huomioitu ja toteutettu mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi harrastuskokeiluina tai
liikuntaryhméssa.




Léheiset kutsutaan asiakkaan suostumuksella kuntoutussuunnitelmapalavereihin. Heidan mielipiteensd huomioidaan. L&heisten
kanssa ollaan tekemisissé puhelimitse ja tavattaessa. Laheisille lahetetdan kirjeitd, joissa kerrotaan yksikkdmme toiminnasta.
Laheisille 1ahetetaéan saénndllisesti vuosittain tyytyvaisyyskysely, jossa kartoitetaan omaisten ja laheisten tyytyvaisyytté Lahden Aallon
toimintaan. Yksikdssa jarjestetddn omaistenpaivid, jolloin tarkoituksena on tarjota yhteinen hetki asiakkaiden, omaisten ja
henkildkunnan vélilla. Lahden Aallossa ei ole kdytdssa vierailuaikoja, vaan omaiset ja laheiset ovat tervetulleita asiakkaiden koteihin
kaymaén sopivaksi katsomanaan ajankohtana.

Palautteen keraaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sdanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmistéa. Palautteen antaja
voi olla asiakas, Iaheinen tai muu yhteisty6taho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti  yksikon palautelaatikkoon, puhelimitse/sahkopostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja
omaisilta/laheisiltd hankitaan asiakaspalautetta myos keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa.
Omaisten/ldheisten illat ovat myds oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdamisideoiden keraamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddén 3 x vuodessa.
Palautteen kaésittely ja kayttd toiminnan kehittdmisessa

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaéan, Kkasitellddn yksion palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitelladn henkilokunnan kanssa yksikon palaverissa seka asiakkaiden
ja omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaan yksikon
toiminnan laadun kehittdmisessé, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikon
esimies vastaa palautteen kasittelysta ja hyddyntamisestd yhdessad henkildkunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen
laatujarjestelmamme mukaisesti eteenpdin organisaatiotasolla.

4.2.5 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA
a) Muistutuksen vastaanottaja

Psykososiaalisten palveluiden paallikkd Laura Silvennoinen

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman sosiaaliasiamies Tarja Laukkanen, p. 044 729 7989, s.posti tarja.laukkanen@phhyky.fi osoite
Kirkkokatu 29 A, 15140 Lahti

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat yksikdssa kaikkien nahtavilla Asukkaille ja omaisille informaatiota —kansiossa, joka loytyy yksikén
aulasta ja on kaikkien saatavilla.

Sosiaaliasiamiehen tehtéviin kuuluu:

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 kehitysta kunnassa ja antaa siité selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15
sahkdinen yhteydenotto: séhkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpéivan kuluessa. Vastauksen saa padsaantdisesti
puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

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

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

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapéatokset huomioidaan toiminnan kehittamisessa kaymalla ne aina lapi yksikon palavereissa
ja laatimalla niihin yhdessa henkilokunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin.
Liséksi muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksista yksikon esimies informoi palvelupaallikkda ja/tai aluejohtajaa. Yksikon
esimies antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelmaan
poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Nelja viikkoa.
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6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA
Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen

Jokainen asiakas laatii yhteistydssa omaohjaajan kanssa yksildllisen ja kokonaisvaltaisen, péivittaistéa kuntoutusta ohjaavan kirjallisen
kuntoutus- ja palvelusuunnitelman. Lisaksi kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laadintaan voivat osallistua asiakkaan toiveiden mukaan
tai kuntoutuksen onnistumisen kannalta valttamattdmat henkilot esim. laheiset, kunnan edustaja sekd hoitavan tahon edustaja.
Kuntoutus- ja palvelusuunnitelmassa huomioidaan asiakkaan voimavarat ja tuen tarpeet sekd héanelle tarkeat asiat. Motivaatio
toipumiseen lahtee asiakkaan omista tavoitteista ja mielenkiinnonkohteista. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdamiseen ja yllapitdmiseen seké asiakkaan nakoiseen hyvaan elamaan. Jokaiselle
asiakkaalle laadittava ja s&anndllisesti paivitettdva Elamanlaadun check -lista madrittelee asiakkaiden osallisuutta ja
vuorovaikutuskokemuksia elaméanlaatuun keskeisesti vaikuttavissa asioissa.

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

Jokainen asiakas laatii yhteistydssd omaohjaajan kanssa yksilollisen ja kokonaisvaltaisen, paivittdista kuntoutusta ohjaavan kirjallisen
kuntoutus- ja palvelusuunnitelman. Liséksi kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laadintaan voivat osallistua asiakkaan toiveiden mukaan
tai kuntoutuksen onnistumisen kannalta valttamattdmat henkilot esim. laheiset, kunnan edustaja seka tarvittaessa ladkari. Kuntoutus-
ja palvelusuunnitelmassa huomioidaan asiakkaan voimavarat ja tuen tarpeet seké 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 nékdiseen hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle
laadittava ja saanndllisesti paivitettava Elamanlaadun check- lista méaarittelee asiakkaiden osallisuutta ja vuorovaikutuskokemuksia
elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavissa asioissa.

Asiakkaat osallistuvat omien voimavarojensa ja toimintakyvyn rajoissa opiskeluun, tydtoimintaan, péivatoimintaan ja harrastuksiin
yksikon ulkopuolella. Talossa asiakkaille jaetaan viikoittaiset keittidvuorot ja he osallistuvat myds yhteisten tilojen siivoukseen.
Asiakkaat siivoavat itse asuntonsa ja hoitavat pyykkihuollon, tarvittaessa tyontekijan tuella ja ohjauksella. Asiakkaat tekevéat
mahdollisimman itsenéisesti aamu- ja iltapalan. Jokaisen asiakkaan kanssa sovitaan, mihin yksikon jarjestamiin ryhméatoimintoihin han
osallistuu. Ryhmatoiminnot on suunniteltu edistdméan fyysista, psyykkistd, sosiaalista ja emotionaalista toimintakykya seka
edistamaan hyvinvointia ja osallisuutta.

Asiakkaat kuuluvat julkisen terveydenhuollon piiriin. Asiakkaalla on yleensa omahoitaja ja hoitokontakti psykiatrian poliklinikalla joko
varhaiskuntoutustydryhméssa tai psykoosipoliklinikalla. Jokaisen asiakkaan terveydentilaa seurataan jatkuvasti muun muassa
raportoinnin avulla sek& keskustelemalla asiakkaan ja hénen laheistenséa kanssa.

Yksikdn sairaanhoitaja vastaa yhdessa ohjaajien kanssa asiakkaiden asianmukaisesta ladkehoidosta ja verkoston kanssa hoitoon
liittyvista asioista. Kaikki tyontekijat vastaavat omaisten kanssa tehtavasta yhteistydstéa. Tassa painopiste on omaohjaajilla.

Asiakastietojarjestelman kirjauksissa kuntoutuksen tuloksellisuus, aktiviteetit, omaohjaajahuomiot ja laheishuomiot nousevat Attendo
Quality ohjelmaan. Tamén ohjelman avulla seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkédmme seuraa erityisesti omaohjaaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja
omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksistansa ja ajatuksistansa. Ensimmaisen kuntoutus- ja palvelusuunnitelman valmistuttua
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. TyOyhteisd raportoi palavereissa saannéllisesti kunkin
asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisista muutoksista. Suunnitelmat péivitetdan vahintaan 6 kk vélein tai tarpeen mukaan,
jolloin véahintédan kirjataan myos tavoitteiden saavuttamisen tilanne. Lisaksi omaohjaajat kirjaavat kuukausittain séhkodiseen
asiakastietojarjestelmaan asiakkaasta yhteenvedon tavoitteiden edistymisesté asumisessa.

Elamanlaadun check -lista toimii liséksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyédynnetaan
mm. painon ja verenpaineen mittaukset kerran kuussa, RAI-CMH tehdaan 6 kuukauden valein, ravitsemuksen seuranta toteutuu RAI:n
avulla ja saanndllisesti yksikon arjessa, erityisesti sydmishairidista karsivien asiakkaiden kohdalla. Tarvittaessa seurataan myds
mahdollisten |a&kehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin. L&&kehoidon vaikuttavuutta seurataan
paivittdisessa arjessa ja tarvittaessa ollaan yhteydessd hoitavaan tahoon. Laakelistat tarkistetaan saanndllisesti ja paivitetdan
muutosten tullessa. Tarvittaessa annettavat ladkkeet kirjataan joka kerta. Mikali asiakkaalla haasteita laakityksen kanssa, kirjataan
myos paivittiiseen ladkehoitoon liittyvéat asiat.

Jokaisesta asukkaasta kirjataan paivittain vuorokohtaisesti. Kirjaukset perustuvat asukkaan tavoitteisiin.

Omaohjaajan tarkea tehtava on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta kuntoutus-
ja palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantoon ja siirtaé tieto yksikon palavereissa tai sahkoisesti viestimalla muulle henkildkunnalle.
Jokaisella yksikon tyontekijalla on velvollisuus tutustua seka tulee olla riittdvat tiedot asiakkaiden kuntoutus- ja palvelusuunnitelmista,
jolloin voimme varmistaa asiakkaiden palvelujen jatkuvuuden ja asiakasturvallisuuden.

Yksi térkeé 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)

Yksikossa tydskentelee Kokki (Minna Kauris-Kallio, minna.kauris-kallio@attendo.fi, tavoittaa ohjaajien puhelinnumerosta 044 494
1661), joka vastaa ruokahuollosta yhteistydssa asiakkaiden kanssa. Kéaytdssa on Attendon kuuden viikon kiertdvéa ruokalista, jota
sovelletaan vastaamaan nuorten makumieltymyksié. Henkildkunnan tukena ovat Attendon omat ateriapalvelupéallikot, jotka
seuraavat, valvovat ja kehittavat palvelukotiemme ateriapalveluita. Ruokalistat suunnitellaan monipuolisiksi ja terveellisiksi.
Asiakkaita kuunnellaan suunnitteluvaiheessa ja heilté keratdan sdanndllisesti palautetta. Kokki tydskentelee yksikdsséa arkisin
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paasaantoisesti klo 9-17. Viikonloppua varten valmistellaan ruoat mahdollisimman pitkélle, jolloin ohjaajat valmistavat ruoan
loppuun. Ohjaajien kéayttsséa on ruokalistojen mukaiset reseptit.

Aterioihin sisdltyy aamiainen, lounas, iltapaivékahvi, paivallinen ja kevyt iltapala. Asiakkailla on tarvittaessa mahdollisuus vélipaloihin.
Kuntouttava nakdkulma huomioiden aamiainen ja iltapala tehdaén itsendisesti, mutta tarvittaessa ohjaajan tuella. Henkildkunnalla on
hyvéksytyt hygieniapassit.

Yksikdssa huomioidaan yksil6llisesti asiakkaiden erityisruokavaliot.

Ruoka-ajat:

Aamiainen 7-8.15, omatoimisesti aiemmin
Lounas 11-11.30

Paivakahvi 14-14.30

Paivallinen 16-16.30

litapala 19.30-20

Tehostetun palveluasumisen asiakkailla on mahdollisuus syddéa yopalaa. Palveluasuijilla on mahdollisuus ottaa yopalaa omaan
asuntoon.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana kuntoutus- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot,
terveydelliset ja vakaumukselliset rajoitteet. Esimerkiksi syomishairitihin liittyvéa painon laskua/nousua seurataan ja tarvittaessa
konsultoidaan laékaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niisté tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Yksikon
ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksil6lliset tarpeet ja
makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa elintarvikepalvelujen omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdan kerran vuodessa.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikon puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikon esimiehen toimesta
yhdessd yksikdn palvelukotiapulaisen kanssa. Henkilokunta toteuttaa tydskentelyssdén aseptista tydskentelytapaa. Hyvan
kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti térkein tapa valttaa infektioita.

Infektiotaudin valttdminen tapahtuu katkaisemalla silta tartuntatie. Hyvan késihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa
vélttdd infektioita. Yksikdossad henkilokuntaa ja asiakkaita ohjeistetaan suullisesti ja kirjallisesti noudattamaan asianmukaista
kasihygieniaa. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Yksikdssa noudatetaan omavalvontasuunnitelmaa. Hyvalla ruokahygienialla ehkaistaan epidemioiden synty. Henkildstolta vaaditaan
hygieniapassi ja tarvittaessa salmonellatodistukset. Hygieniasta huolehtiminen on raportoitu osana omavalvontasuunnitelmaa.
Omavalvontasuunnitelmasta ja sen toteutumisesta vastaavat yksikonjohtaja ja palvelukotiapulainen.

Asiakkaan kanssa harjoitellaan taitoja, joita tarvitaan paivittdisessa elamassd, muun muassa hygienian hoitoa ja ympériston
siisteydestd huolehtimista asiakkaan toimintakyvyn ja yksilollisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan kuntoutus- ja
palvelusuunnitelmassa.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetdnté sairaanhoitoa, kiireellista sairaanhoitoa ja &killista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

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

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaat kuuluvat julkisen terveydenhuollon piiriin. Asiakkailla on yleensd omahoitaja ja hoitokontakti
psykiatrian poliklinikalla. Jokaisen asiakkaan terveydentilaa seurataan jatkuvasti muun muassa raportoinnin avulla seka
havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan ja h&nen laheistensa kanssa. Noudatamme ladkarin maarayksia terveydentilan
seuraamiseksi ja muun muassa tarpeellisten laboratoriondytteiden ottamisessa noudatetaan laakarin ohjeita. Laakarikontrollit ja muut
terveyskeskuskaynnit kirjataan sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan. Asiakkaiden laakari-, rontgen- ja laboratorio- seka
hammashoitopalveluista vastaa asiakkaiden kotikunnat ja sijaintikuntamme Lahden julkisen terveydenhuollon palvelut.

Kiireellinen sairaanhoito: Arkisin paivystysasioissa otetaan yhteyttd Harjun terveyteen p. 03 4108 9420, Ma—pe 8-20, la 10-16.
Lahin paivystéva sairaala iltaisin ja viikonloppuisin on Paijat-Hameen keskussairaalassa toimiva Akuutti24. Mikali kyseessa ei ole
henked uhkaava hatéatilanne, tulee ennen laht6a soittaa Akuutti24:n numeroon 116117. SH-ldhete kaytdssa asiakastietojarjestelméa
Hilkassa. SH-lahete tulostetaan ensihoidon mukaan.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikosséa on laadittu Kuolemantapaus yksikossa- tydohje, jota sailytetaan
ohjaajien toimistossa perehdytyskansiossa seka IMS-jarjestelmassa. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikon esimiesta
valittdmasti ja jarjestetaan tyéryhmasta apua. Kuolemantapauksessa tilanteeseen suhtaudutaan kuin henkil olisi kuollut omassa
kotonaan, ei hoitolaitoksessa. Tydntekijoille mahdollistetaan tarpeen mukaan tilanteen jalkipuinti.

b) Miten pitk&aikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Asiakkaiden terveytta edistetéaan yksilollisesti, tukemalla osallisuutta seka terveellisia elamantapoja (mm. vuorokausirytmi, ravitsemus,
liikunta, uni, mielekas tekeminen, sosiaalinen verkosto jne.). Tavoitteena asiakkaan elaméanhallinnan lisddminen ja hyva elaméanlaatu
sairaudesta huolimatta.
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Nuorten aikuisten mielenterveyspalveluja toteuttavassa yksikdsséa asiakkaiden kuntoutuminen itsendisempéaan elaméaéan on keskeinen
tavoite. Pitk&aikaissairaiden terveytta edistetaén yhteistydlla hoitavan tahon kanssa, toiminnallisuudella seka riittavalla terveydentilan
seurannalla.

Verensokereita seurataan paivittdisessad arjessa asiakkaan yksildllisen tilanteen mukaisesti. Myds muut mittaukset tehdaan
tarvittaessa paivittain. Asiakkaiden terveydentilasta ja psyykkisestd voinnista kaydaan keskusteluja hoitavan tahon kanssa
sadanndllisesti. Asiakkaiden hoitava taho seuraa laboratoriokokeita ja on tarvittaessa yhteydessa Aaltoon.

Yksikdn sairaanhoitaja vastaa yhdessa hoitavan tahon kanssa laakityksen arvioinnista. Kuntoutuspalavereissa kaydaan laakitysta
lyhyesti lapi, mikali hoitava taho paikalla. Aallosta osallistutaan kutsuttaessa hoitoneuvotteluihin.

c) Kuka yksikdsséa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

sh Liudmila Shataeva

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

Yksikén THL:n Turvallinen laékehoito-oppaan mukainen la&kehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat yksikdn sairaanhoitaja seké yksikon johtaja. Ladkari allekirjoittaa yksikon ladkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Ladkehoitosuunnitelma maéaérittelee, miten laékehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, ladkehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannot, laékehuollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja héavittdminen), ldakkeiden jakamisen ja
antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, laékehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan
laékehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla Iadkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittaiseen seurantaan. Péavastuu yksikon
asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen, sairaanhoitaja Liudmila Shataeva

Yksikon laakehoidosta vastaa

sh Liudmila Shataeva

Yksikodn sairaanhoitaja vastaa yksikon laédkehoidosta. Han paivittda laédkehoitoprosessikuvauksen yhdessé yksikon johtajan kanssa.
Sairaanhoitaja  perehdyttdd henkildkunnan laakehoitoon. Yksikon ladkevastaava seuraa la&kehoidon toteutumista
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Sairaanhoitaja kirjaa asiakaskohtaiset ladkehoitosuunnitelmat asiakastietojarjestelmééan. Han
selvittdd ja kirjaa laakitystd ja riskitietoja seka tekee havaintoja ladkehoidon tarpeellisuudesta ja muutostarpeista. Yksikon
ladkehoitovastaava suunnittelee, toteuttaa ja seuraa ladkehoidon toteutumista ja vaikuttavuutta. Tarvittaessa han tarkistaa
asiakaskohtaisen laakityksen. Sairaanhoitaja dokumentoi ladkehoidon toteutuksen ja ohjaa asukkaita seka yksikdn henkildkuntaa
ladkehoidon toteutuksessa.

Vahintaan perusladkeluvan suorittanut tyontekija toimii tydvuoron ladkevastaavana sairaanhoitajan ollessa pois talosta. Vuoron
ladkevastaava huolehtii laékehoidosta toteutuksesta ja seuraa vaikutuksia. Vuoron ladkevastaava dokumentoi ja toteuttaa
laékehoitoon liittyvaa valitdnté ohjausta. Han paivittaa tarvittaessa ladkelistan ja tarkkailee l1aédkehoidon tarvetta sek& muutostarpeita.
Vuoron laékevastaava valittaa tarvittaessa tietoa asiakkaalle, terveydenhuollon ammattihenkilille sekd omaisille.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan kuntoutuksessa toteutetaan moniammatillista yhteistyota yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Asiakkaan kuntoutuksessa
toteutetaan moniammatillista yhteistyota yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Padasiallisina yhteistyétahoina ovat psykiatrian poliklinikat,
psykiatrian osastot, sosiaalitoimi, paivatoiminta, tyétoiminta, oppilaitokset ja muut asiakkaan verkostossa toimivat tahot. Asiakkaasta
valitetadn alustavat tiedot edellisesta kuntoutusyksikosta tai lahettavalta taholta. Ensimmaisen kuukauden aikana jarjestetaan Aallossa
ensimmainen suunnitelmapalaveri, johon kutsutaan asiakkaan verkosto. Yhteistyd tapahtuu asiakkaan suostumuksella. Yhteistyota
laheisten kanssa tehdaan saanndéllisesti asiakkaan nain toivoessa.

Alihankintana tuotetut palvelut (méaarayksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saannéllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla sdanndllista
yhteisty6td. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta. Alihankintana tuotetaan mm.
kiinteistéhuollon palvelut.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla,
henkilokunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamistyolla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan my6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta.

Poikkeamat ja lahelté piti -tilanteet raportoidaan IMS-toiminnanohjausjarjestelméén, johon kirjataan myos korjaavat toimenpiteet,
vastuuhenkild ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta. Kts. kohta Poikkeamat ja
lahelta piti-tilanteet.
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Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.
Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saanndéllista yhteistyota tarkastusten yhteydessé ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain
tehdéaan yksikkodkohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetdan sdanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kdytdnnon harjoituksineen seka yllapidetdan ensiapuvalmiutta.
Yksikdssa jarjestetdan saannollisesti myos turvallisuuskévelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoitohenkildstdn maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet:
a) Yksikon hoitohenkiléstén maéara ja rakenne:

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

-Yksikodn hoitohenkildmitoitus on 0,3 tydntekijaa per palveluasumisen asiakas ja 0,5 tyontekijad per tehostetun palveluasumisen
asiakas. Yksikdsséa on sen tayttdasteen mukainen (asiakkaiden lukumaérd), riittava ja toiminnanehtojen vaatima henkildkuntamaara.
Henkilokunta muodostuu hoitoty6ta, hallinnollista tydté ja avustavia tehtéavia tekevista tydntekijoista. Hoivan kokonaishenkildstomitoitus
asiakaspaikkojen ollessa taynné on 0,41.

Henkilokuntaan kuuluu ohjaajia, jotka ovat suorittaneet mielenterveys- ja péaihdetydn osaamisalan léhihoitajan tutkinnon,
sosiaaliohjaajana sosionomi (AMK), sairaanhoitaja sek& yksikén johtaja (erikoissairaanhoitaja, vet psykoterapeutti, kouluttaja,
tydnohjaaja)

b) Yksikon sijaisten kayton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtékohtana yksikon toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkiloston akilliset poissaolot pyritdédn aina jarjestamaén ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin sekd yksikdn sisaisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttda asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista vastaa
ensisijaisesti yksikon johtaja. Akillisessé poissaolotilanteessa sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle yksikon tyontekijélle.

c) Henkiléstdvoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tyOvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdva maara henkilokuntaa. Yksikén
henkildkunnan riittvyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndéllisesti. Yksikdissamme
on maarallisesti ja rakenteellisesti riittava henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehd&an kerran
vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi henkilostdpalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkiloston jaksamiseen.

Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet

Henkildston rekrytointia ohjaa tydlainsaddéntd seka tydehtosopimukset. Naissa maaritelladn tyontekijoiden sekéa tydnantajan oikeudet
ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikdn esimies. Rekrytointiprosessi pitaa sisallaan tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista
ilmoittaminen), valitun tyontekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikdn esimiehen vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen,
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten ty6luvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyétodistukset], tydsopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkiléstohallinto.

Kuvaus henkildstdn perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tyontekijan, uuteen tydtehtavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesta vastaa yksikon esimies. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tyontekijalle. Léakehoidon perehdyttdmisesta vastaa yksikon sairaanhoitaja.
Asiakastyon kaytantoihin perehdyttaa henkilosto.

Yksikon hoitohenkildstd perehdytetaan asiakastydhon, asiakastietojen kéasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen
Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myos yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toistd poissaolleita.
Perehdyttamislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kaydaan tyontekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta
ja siihen merkitddn selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessad kaydaan lapi myos
omavalvontasuunnitelma seké sen sisaltdémat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttdmislomake péivataan ja esimies ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esimies.

Attendo Lahden Aallossa on kaytdssa perehdytyskortti, jonka mukaiset asiat kdydaan lapi uusien tyontekijdiden yhteydessa.
Perehdytyskortti sisaltaa tarkeitd yksikon toimintaan, asiakastyohén ja lainsaadantéon liittyvia asioita. Perehdytyksesta
paavastuullisena toimii yksikon johtaja, mutta koko tydyhteiso osallistuu perehdytykseen muun muassa omien vastuualueiden osalta.
Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myds omavalvontasuunnitelma sekéa sen sisaltamat asiat. Perehdyttaja seka perehdytettava
kuittaavat omalla allekirjoituksellaan ja paivamaaralla annetun ja vastaanotetun perehdytyksen.

Tyoyhteis® perehdyttdd uuden tydntekijan asiakasasioihin. Omaohjaajat huolehtivat uuden tydntekijan perehdyttamisesta
omaohijattavien asiakkaiden tilanteisiin ja tavoitteisiin.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkiloston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetdén kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tyontekijdiden yksilolliset osaamistarpeet seka tyOtehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta
maadritelldén tarvittaessa vuoden aikana, mikali ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset
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suunnitellaan tukemaan tydntekijéiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia.
Yksikdn esimiehen tehtavana on pitédé huolta siitd, etta tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyéntekijan kohdalla.

Henkiloston  koulutus  jarjestetddn sisdisend ja ulkoisena henkil6-, yksikkd- tai aluekohtaisena koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vahintédan kolme paivaa vuodessa tyontekijaé kohden ottaen huomioon mm. tyontekijan tytehtavat ja
koulutus seka tydyhteison toimintojen kehittdémisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstotietojarjestelmaén. Joka vuosi
tehdaan koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esimiehen tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Attendo Lahden Aalto toimii yksikerroksisessa rakennuksessa osoitteessa Torkonkatu 1, 15300 Lahti. Kuntoutusyksikdssa on
tehostettua palveluasumista (12 asiakaspaikkaa) ja palveluasumista (9 asiakaspaikkaa) nuorille aikuisille mielenterveyskuntoutuijille.
Tilat on suunniteltu asiantuntijatimissa, jossa on seka arkkitehteja, insindoreja, teknikoita, lagkareitd, hoitotydn asiantuntijoita jne.
Tilat on suunniteltu esteettdmiksi ja helppokulkuisiksi.

Lahden Aallossa on 12 tehostetun palveluasumisen yhden hengen asuntoa ja ne on sijoitettu kolmeen siipeen. Asunnot ovat 20 m?
tai 25 m? ja niissa on henkilokohtaiset we- ja suihkutilat. Padsaantoisesti asiakkaat kalustavat asuntonsa itse. Tarvittaessa asuntoihin
hankitaan sanky, patja, tyopoyta, tuoli, yopoyta ja verhot. Siipien keskelle sijoittuvat kaikki yhteiset tilat: yhteinen oleskelu-
[ruokailutila, terapia/oleskelutila, keittid, sauna, pyykkihuoltotilat, erillinen laédkehuone, toimistot, henkildkunnan sosiaaliset tilat
(omansa miehille ja naisille) ja kaynnit pihalle seka katetulle terassille. Toimitilat antavat hyvéat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen
yhdessa elamiseen yksikdssa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan.

Talossa on huomioitu myds mahdollisuus yksildlliseen ravintotietouden opettamiseen ja aterioiden valmistamiseen erillisessa
opetuskeittiossd. Samaa tilaa voidaan tarvittaessa hyddyntad myos esimerkiksi ryhméatoiminnoissa tai palavereiden pitamisessa.
Kaikki tilat ovat esteettomia. Palveluasumisen asunnot sijoittuvat kuntoutusyksikén yhteen siipeen. Asunnot ovat kooltaan 25m?
sisaltden avokeittiot ja invamitoitetut wc- ja suihkutilat. Aallossa asuvilla nuorilla on mahdollisuus pesta vaatteita yhteiskaytdssa
olevassa pesutuvassa ja kodinhoidontilassa.

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa huomioidaan eri vuodenajat (hiekoitus ja lumenluonti). Pihapiiri on kodikas ja
turvallinen. Liikkuminen on esteettnta ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti eivéat héiritse pihassa oleskelua ja liilkkumista.
Pihasuunnittelussa on huomioitu nuorten tarpeet yhteisen ajanvieton osalta ja piha on ulkoiluun soveltuva ja turvallinen, jossa on
hoidettuja kulkuvaylia ja pihakalusteita. Kiinteistd sijaitsee julkisten likenneyhteyksien laheisyydesséa, mika helpottaa nuorten
itsenaista liikkumista.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto

Yksikdssa noudatetaan puhtauspalvelusuunnitelmaa, joka pitaa siséllaan esim. siivoustyon tavoitteet ja keskeiset periaatteet, ohjeet
siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille toimenpiteille, aineille ja vélineille, pyykinpesulle, valinehuollolle ja jatelajittelulle. Jokainen
tyontekija perehdytetadn puhtauspalvelusuunnitelmaan.

Yksikdssé on asiakkaille oma pyykkitupa ja kodinhoitohuone, jossa he voivat pesta itsenéisesti tai ohjaajan tuella pyykkié.
Asiakkaiden kaytdssa on kaksi pyykkikonetta, kaksi kuivausrumpua ja asianmukaiset kuivaustilat.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa, ohjaaja tarkistaa ja tukee tarvittaessa

- Yleisten tilojen siivoushuolto toteutetaan itse, asiakkaille jaetaan osa-alueet siivouksesta. Palvelukotiapulainen valvoo ja ohjaa
siivouksen toteutuksessa

- Pyykkihuollon asiakkaat toteuttavat itse tarvittaessa ohjaajan avustuksella.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”.

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

Yksikon ulko-ovet ovat lukittuina kaikkina vuorokauden aikoina. Lisaksi nahtavilla on taulu, joka ilmoittaa, mitk& ovet yksikdssa ovat
suljettuina ja mitk& auki. Yksikosséa on elektroninen kulunvalvonta. Séhkdisté kulkulupaa kaytetdéan ulko-oviin ja ladkehuoneeseen.
Ovenavausjarjestelmasté jaa lokitiedot, milla avaimella taloon on liikuttu ja mihin huoneisiin avaimella menty. Tyontekijoiden kulkutiketit
kayvét kaikkiin huoneisiin. Opiskelijoilla ja sijaisilla on kaytdssaan erilliset avaimet, joilla ei ole kulkuoikeutta l&dakehuoneeseen.
Asiakkaiden kulkutiketit kayvat yleisiin tiloihin ja ulko-oviin. Ulko-oven vieresséa on ovikello ja ohjaajien puhelinnumero. Ulko-ovella on
reaaliaikaista kuvaa ottava kamera, jonka avulla ulko-ovelle on mahdollista ottaa videopuhelu yksikon sisalta. Yksikossa ei ole kaytdssa
tallentavaa kameravalvontaa.

Yksikdssa on kaytdssa Securitas-turvahélytysjarjestelma. Tyontekijoiden kaytdssa on kolme turvahalytinta, joiden toimivuus testataan
kerran kuukaudessa. Jéarjestelman huolloista vastaa Securitas Oy.

Jokainen tydntekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtyméaan valittdmiin toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa
ongelmia.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Securitas vastaa kutsulaitteiden toimintavarmuudesta. Turvalaitteen toimivuuden testaa tydvuorossa oleva tydntekijéa joka kuukauden
ensimmainen paiva.
Securitas Oy, yhteyshenkild Mikko Kasurinen, p. 020 4911

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET
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IMS:ssé olevaan Laiteturvallisuus Attendolla-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden
kaytdn opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen.

Yksikdssa kaytetddn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, verenpaine- ja verensokerimittareita,
pulssioksimetria ja alkometrid. Asiakkaan omaohjaaja ja/tai sairaanhoitaja huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvélinetarpeen ja on
yhteydessé kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttéon tarpeelliset apuvélineet. Yksikon tyontekijat
perehdytetdan yksikdsséa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin sek&a vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen.
Vélineita ja laitteita kaytetaén ja sdddetaan, yllapidetdén ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttdtarkoituksen ja -ohjeistuksen
mukaisesti. Yksikdn huollettavien apuvélineiden ja laitteiden rekisteri sekd kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan
terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seké toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikén laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan IMS-jarjestelméassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaan yksikdsséa henkiloston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaén jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myos
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle.

Vakavasta vaaratilanteesta on tehtéva ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa 30 vuorokauden kuluessa (Laki terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista 629/2010). https://www.fimea.fi/laakinnalliset laitteet/fimealle-tehtavat-ilmoitukset/iimoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot

Sairaanhoitaja Liudmila Shataeva, liudmila.shataeva@attendo.fi, 044-4941664

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkilokunnan kanssa kaydaan lapi séannollisesti asiakas- ja potilastietojen kasittelya koskeva lainsdadanto, niista annetut
ohjeet ja viranomaisméaaraykset. Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja
potilastietojen laadukasta ja turvallista kasittelyd. Lait, ohjeet ja maaraykset 1oytyvat IMS:sta. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-
koulutuksen. Esimies huolehtii todistuksen arkistoinnista. Attendon IT-tukipalvelut tekevat saannéllisesti valvontaa tietoturvan
toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda
erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytdssa sahkoinen Hilkka-asiakastietojarjestelma, johon tehddan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkil6kohtainen tunnus asiakastietojarjestelméan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelméssa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkildkunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind méaarin, kun se on heidéan tyénséa tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin lainsdadanndn niin
oikeuttaessa. Asiakkaan tullessa yksikkdon, hanen kanssaan taytetddn asiakassuostumuslomake ja se dokumentoidaan
asiakastietojarjestelmaan.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon littyvd omavalvontasuunnitelma, joka l6ytyy
intrasta. TAman liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka ldytyvat intranetista. Uusi tydntekija ja opiskelijat perehdytetaan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttamisprosessin
yhteydessa. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltdad henkilttietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisdksi yksikdissa
jarjestetaan saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet l6ytyvét https://www.attendo.fi/tietosuoja
Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy

Tietosuojavastaava

PL750 (Itamerenkatu 9)

00181 Helsinki

tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikon esimiehen tiedot

Risto Myllyld, p. 044 494 1660, risto.myllyla@attendo.fi

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkilokunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittdamistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden
toteuttamisesta

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikdn laadunvalvontajarjestelméaéd seké perehdytystd. Saanndllisen kirjaamisen avulla
voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytannossa.

Asiakastyotd ja pdivittaistd kehittdmista ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja
asiakkaiden henkilokohtaiset kuntoutus- ja palvelusuunnitelmat. Liséksi kerétyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratéaén
toiminnan kehitysté ohjaavat kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittéisié kehittdmistarpeita ja
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toimenpiteité& toteutetaan aina tarpeen esiinnyttyd. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetaan koko yksikdn yhteisia omaisten/laheisten
iltoja, jolloin kehittdémiskohteita mietitd&n yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt on kayty sekd henkilokunnan ettd asukkaiden kanssa l&pi joulukuussa 2021. Muun muassa naiden
kyselyiden perusteella henkildstdon kanssa on yhteisesti laadittu kehittdmissuunnitelma vuodelle 2022. Keskeiset tavoitteet vuodelle on
Viikko-ohjelman strukturointi ja henkilokohtaisten viikkosuunnitelmien vahvistaminen. Liséksi yksikdssa vahvistetaan koulutuksen
kautta henkilokunnan DKT-osaamista. Asiakkaat ovat toivoneet enemmaén keskittymista heidan vahvuuksien I8ytdmiseen ja naiden
hyddyntamiseen, joten tdma on yksi keskeinen kehittdmiskohteemme. My6s asukasvetoisia ryhmia pyritddn vahvistamaan ja
tukemaan. Léheisten palautteen perusteella laheisille on lahetetty kirje. Henkildkunnan palaute on kayty lapi yhteisesti joulukuussa
2021.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa seka palveluprosessi- seka tyodturvallisuus- ja tyoterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtévat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikon toimintaan liittyvia riskejd, arvioimaan riskien
merkittdvyyttd ja toteutumisen todenndkoisyyttd seka maarittelemdéan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja
raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmlla seurataan poikkeamien ja laheltéa piti-tilanteiden lukumaéraé ja niitd kaydaan lapi saanndllisesti seka arvioidaan,
ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittévia yksikdn palavereissa seké tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta
toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien késittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisdksi laatujarjestelma ja
konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja -kohteista.

Yksikdn sisdinen auditointi auttaa yksikkdd vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista.
Yksikon siséinen auditointi on toteutettu viimeksi 20.10.2020.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkétasolla, yksikon esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan
tarvittaessa tai vahintédan kerran vuodessa.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
2.1.2023

Allekirjoitus Nimenselvennys
Risto Myllyla
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11. LAHTEET
LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijéarjestd Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, elamé, etiikka.
Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.

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

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

https://www julkari.fi/bitstream/handle/10024/112106/URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1

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

https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM 2014 4 lastensuoj laatusuos web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-5606b41536a7

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

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

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

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

Potilasturvallisuus, Tydsuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiolle
http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Turvallisen ladkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen la&kehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran maarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:
Valviran maarays 4/2010: https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisen-
kayttajan-vaaratilanneilmoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/filindex/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
Henkilttietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy Y Nj/
Henkilotietolaki_ja asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkildstén perehdyttdmisesté ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon sekd muuta
lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-
9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

Lastensuojelun méaaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-
4dd6a85a789b

Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen _omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425c-8b71-
960a9dc2f005
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