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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Kerava

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyman nimi:
Nimi: Attendo Mi-Hoiva Oy

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

Toimintayksikon nimi
Mantykoti

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Ménnikontie 28, 04260 Kerava

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Asumispalvelut/Tehostettu palveluasuminen: 22 paikkaa ja palveluasuminen: 14 paikkaa — mielenterveys- ja paihdekuntoutujat

Toimintayksikon katuosoite
Mannikontie 28

Postinumero Postitoimipaikka
04260 Kerava
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin

Jetta Laine 044 7800467
Sahkoposti

jetta.laine@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
11.12.2013

Palvelu, johon lupa on myénnetty
Asumispalvelut/Tehostettu palveluasuminen 22 paikkaa
Asumispalvelut/ Palveluasuminen 14 paikkaa

IiImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatoés ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova
Kiinteistopalvelut: Coor

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Oy
Vaihtomatot: Lindstrém Oy

Turvapalvelut: Avarn Security

Jatehuolto: Kiertokapula

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

Toiminta-ajatus

Yksikdssamme kuntoutujaa kannustetaan ja tuetaan mahdollisimman itsenéiseen selviytymiseen kaikessa paivittaisissa toiminnoissa
eldméanhallinnan ja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja taitojen kohentamiseksi yhteiskunnan jasenend. Kéytdnndssa tama on
ensisijaisesti ohjausta, tukemista ja yhdessé tekemistd, ei kuntoutujan puolesta tekemistd. Kuntoutujaa ohjataan harjoittamaan
itsenaista paatoksentekoa, hakemaan harrastuksia seka hoitamaan ihmissuhteita.

Attendo Mantykodissa asuu 36 mielenterveys- ja paihdekuntoutujaa. Tarjoamme seka tehostettua- ettd palveluasumista.
Kuntoutujille laaditaan asiakaskohtainen toteuttamissuunnitelma, jolla pyritddn asukkaan toimintakyvyn ja sosiaalisten suhteiden
vahvistamiseen. Suunnitelmasta nousevat tavoitteet huomioidaan asukkaan arjessa, jotta asukas saa valmiuksia itsendista asumista
tukeviin taitoihin ja hyvaan elaméan. Kuntoutus on aina tavoitteellista, suunnitelmallista ja arvioivaa. Aktiviteetit ja retket
suunnitellaan aina asukkaiden kanssa yhteistydssa, jotta voimme taata asukkaille mahdollisuuden vaikuttaa yhteisiin asioihin.
Méntykodissa on aloitettu syksylla 2022 ty6toiminta, johon kaikki asukkaat voivat halutessaan osallistua omien voimavarojen mukaan
matalalla kynnyksell&.

Yksikdn henkilékunta on kdynyt syksyn 2022 aikana toipumisorientaatio —koulutuksen. Koulutuksen my6ta henkilékunta on saanut




lisda tydkaluja asiakaslahtdiseen tydskentelymalliin. Toipumisorientaatiolahtdisessa tydskentelyssa osallistamme asukasta oman
hoitonsa suunnitteluun ja tavoitteet kuntoutumiselle asetetaan yhteistydssa kuntoutujan ja hoitohenkilokunnan kanssa. Kuntoutujaa
kuullaan ja hénen mielipiteensé otetaan huomioon. Kun kuntoutuja itse on osallisena tavoitteidensa asettamisessa, on hénen
helpompi sitoutua ja motivoitua tydskentelem&an kohti tavoitteitaan. Talldin myods tavoitteiden saavuttamisella on kuntoutujalle
suurempi merkitys, ja onnistumisen kokemukset luovat kuntoutujalle uskoa omiin taitoihinsa ja kykyihinsa. Onnistumisen kokemukset
vahvistavat kuntoutujan identiteettid, luo uskoa omiin voimavaroihin ja elamalle I6ytyy tarkeda sisaltda. Toipumisorientaation
keskidssa ei ole asukkaan diagnoosi, eikd ohjaajat asetu asukkaan ylapuolelle kertomaan, miten asukkaan kuntoutuminen tulisi
suunnitella ja toteutua. Yksikdssémme keskitytdan siihen, ettd kuntoutuja kokee elamansa mielekkaaksi, merkitykselliseksi ja
toiveikkaaksi, han saa osallisuuden kokemuksia ja kokee olevansa tarkea osa yhteiskuntaa, oli diagnoosi hanella mika tahansa.
Olemme ohjaajina asukkaiden yksiléllisen kuntoutumisprosessin suunnan nayttajia ja tukijoita.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikdbssamme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vdlittdminen, jotka nakyvét toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti sekd asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteison sisalla.

- Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita tekemastamme laatutydsta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme huomiota yksityiskohtiin.
Kehitymme ja kehitimme etsimalla ratkaisuja sieltd, miss& muut nékevat ongelmia. Meilla on vahva ammatillinen osaaminen ja
elinikéisen oppimisen tahtotila.

- Sitoutumisella olemme ylpeitd siitd mitd teemme ja siitd, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja pidamme
lupauksemme, meilla on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylitdmaan odotukset. Toimintamme on lapinékyvaa, eettista ja
rehellisté. Tyydytyksen saamme hyvin tehdysta tyosta.

- Valittamisella pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia auttamaan itsedan. Kohtelemme
jokaista ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Arjessamme korostuu tasavertaisuus,
jokainen on tarkea osa yhteisdd. Tydskentelemme tiimin&, joka tukee toinen toisiaan.

Yksikkbmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, Yyksil6llisyys, ihmisarvon
kunnioittaminen, yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja autonomia seka hyvan tekeminen ja vahinkojen vélttdminen.

Arvot ja toimintaperiaatteet avataan yhdessa yksikén henkilostdon kanssa ja kuvataan, miten ne konkreettisesti nakyvat arjessamme.
Yksikdssamme toimii nimetty asiakaskokemus-valmentaja (ASKO-valmentaja), jonka tehtédvanad on yhdessa yksikdn esimiehen
kanssa huolehtia siita, etta tydskentely yksikdssa on arvopohjaista palvelun jalkauttaminen yksikon arkeen. Yksikkdémme nimetaan
aina vuodeksi kerrallaan ASKO -valmentaja. Hanen vastuullaan on k&aynnistdd joka neljannesvuosi Attendon arvoihin ja
toimintaperiaatteisiin pohjautuvia keskusteluja tydyhteisdssa. Naiden keskustelujen ajatus on pitda ylla avointa ja reflektoivaa
vuorovaikutusta tydyhteisdssa.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtia 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.

. Henkildstoon liittyvat riskit: tiedonkulun ongelmat, jaksotydn aiheuttama kuormittavuus, yksintydskentely (yovuoro), tydn
psyykkinen kuormittavuus

e Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit: ladkepoikkeamat, lahelté piti -tilanteet, ladkekulutuksen seuranta,
laékehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen

e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit: henkildtietojen ja tietosuojajatteen kasittely, GDPR-koulutuksen suorittaminen

. Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: henkiléstomitoitus, asukkaan katoaminen, vakivaltainen/uhkaava
kaytos, paihteiden kaytto

. Yksikon tiloihin liittyvat riskit: asiakas- tai henkildstohalytysjarjestelma, tapaturmat, tupakointi asukashuoneissa

e Tiedottamiseen liittyvat riskit: tiedottaminen ja tiedon vastaanottaminen

Riskien hallinnan tydnjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisobn yhteinen asia. TyOyhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtavana on vastata
strategisesta riskien hallinnasta sek& huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on
riittAvasti tietoa turvallisuusasioista ja ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittivasti voimavaroja.
Riskienhallinta on jatkuvasti kdytanndssad mukana elava asia. Henkilostd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri
ammattiryhmat ja heidan tehtavankuvansa. Jokaisella yksikon tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat,
laatupoikkeamat ja riskit.

Yksikdssa on nimetyt vastuuhenkilft jokaista toiminnan osa-aluetta kohden, kts ylla. Vastuut ovat kirjattu henkildiden
tydnkuvauksissa ja menettelytapaohjeissa. Vastuualuetaulukko péivitetdan vuosittain ja aina, kun siihen tulee muutoksia.
Yksikkdmme vastuualueita ovat:
. Laakehoito
RAI
Laatukoordinaattori
ASKO-valmentaja
Turvallisuus
Ensiapu- ja akuuttitilanteet




Ravitsemus

Hoito- ja hygienia
Vaippatilaukset

Auto

Tyhy-toiminta
Tapahtumat ja tilaisuudet

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen

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

Avainasemassa ovat

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

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikk66n?

. Huolehditaan, etté henkilokunta ei tule toihin sairaana. Pyydetéaan tarvittaessa tydterveyshuollon arvio. TAma on erityisen
tarkeaa, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

. Huolehditaan, etté henkildkunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahaistd. Samojen hoitajien ei pida tydskennella
useammassa kuin yhdessa yksikossa.

. Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

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

e  Varmistetaan, ettei uusi asukas ole altistunut tartunnalle. Jos han 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 leviamisté toimintayksikon sisalla?

e Tiedotetaan asukkaille ja henkilokunnalle tartuntatautitilanteesta.
e  Varmistetaan, ettd yksikdssa on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
. Korostetaan huolellista kasi- ja yskimishygieniaa henkilokunnalle, asukkaille ja vierailijoille.
o Varmistetaan, etta saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai alkoholipitoista k&sihuuhdetta, ja etta 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 liséksi kosketus- ja
pisaravarotoimia. Kaytetdan seuraavia suojaimia: kertakayttdiset suojakdsineet, kirurginen suu-nenasuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenasuojus, hihallinen suojatakki/esiliina
o Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittdmasti niiden riisumisen jalkeen.
o Jarjestetdan oireilevalle asukkaalle yndenhengen huone, jos mahdollista.
o Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.
e  Jarjestetaan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.
. Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttoa, jos yksikdssa on oireilevia asukkaita.
e  Varmistetaan suojainten saatavuus.
e  Tarjotaan henkildkunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkéaisy- ja torjuntakéytannoista.
. Koulutetaan henkilbkuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittomasti ladkarille tai
sairaanhoitajalle.
e  Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.
. Seurataan yhteistydssa tydterveyshuollon kanssa, tuleeko henkilokunnalle hengitystieinfektioiden oireita
e  Tehostetaan hoitoymparistdn siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, pdytapinnat ja wc-tilat.
e  Tarkistetaan, onko henkilékunnan suojainten kaytdssa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttda myos oireettomien
asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikon asukkailla on todettu infektioita.

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/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

Edella mainitun lisaksi:

Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asukkaita):
. sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan
. sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtya myos ajallisesti porrastettuun ruokailuun
e tehostettu siivous yksikéssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti
. ladkehuolto: hoidetaan normaalisti
e  tydntekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettya asukasta
e vierailut: ei ulkopuolisia henkiléita yksikkdon
e tiedotus: ulko-ovessa tiedote, tilanteen mukaan omaisille informointi yksikdn esimiehen toimesta
e  tyOta priorisoidaan tilanteen mukaan

Tilanne, jossa on paljon sairastuneita (asukkaita tai tyontekijoita):
e  tyOntekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
e  ladkehuolto:

o laakkeiden tilaaminen annosjakelupalvelua kayttavaan yksikkdon: Annosjakelupalvelua kayttavat yksikot ottavat
yhteyttd omaan yhteistydapteekkiin ja pyytavat mahdollisuutta tilata seuraavan tilauksen yhteydessa
annosjakelupussit kuukauden ajaksi (normaalin kahden viikon sijaan). Tasta kannattaa keskustella myds yksikon
hoitavan laakéarin kanssa (mahdolliset lddkemuutokset kannattaa ennakoida ennen tilausta). Nain saadaan
rauhoitettua laaketoimituksia epidemian aikana. Muiden saanndéllisten laékkeiden riittavyys varmistetaan
tilaamalla seuraavan tilauksen (kun asiakkaan laake alkaa olla lopussa niin, etté kelakorvaus on mahdollisuus
saada) yhteydessa 3 kuukauden ladkkeet. Tarvittavien ladkkeiden osalta tehdaan arviota kulutuksen perusteella
mik& on jarkeva tilausmaéara ottaen huomioon laékkeiden sdilytystilat. Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk
tarve.

o laakkeiden tilaaminen manuaalisesti ladkkeita jakaviin yksikoihin: Manuaalisesti laakkeita jakavat yksikot tilaavat
seuraavan tilauksen yhteydessa (kun asiakkaan laake/ladkkeet alkavat olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on
mahdollisuus saada) saanndlliset laakkeet 3 kuukaudeksi kerrallaan. Tarvittavien laékkeiden osalta tehdééan
arviota kulutuksen perusteella mikd on jarkeva tilausmaard ottaen huomioon laékkeiden sailytystilat.
Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o erityishuomio riskiryhméa astmaatikot ja infektiopotilaat: Varmistetaan, ettd hoitavia ja avaavia laékkeitd on
riittavasti niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittévyys
myds varmistettava.

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

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

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

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

- kokoukset: yksikdssa tiedottaminen hoidetaan séahkopostitse, puhelimitse, etéayhteyksin (Skype, Teams)

- vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikkdon

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

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

- héatatyd: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hataty6hon. hatatyon teettdminen on mahdollista
tybaikalaissa séadetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut
keskeytyksen saannéllisessa toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai
omaisuuden vaarantumiseen, eika tyota ole mahdollista siirtda suoritettavaksi mydhempana ajankohtana.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Yksikdssa on kaytossd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelmé, johon kirjataan epékohtailmoitukset (sosiaalihuollon
henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus) sek& mielenterveyspalveluiden puolella IMS-toiminnanohjausjérjestelma, johon kirjataan
poikkeamat ja laheltd piti-tilanteet. Em. jarjestelmét tuovat laadukkaan tyon nékyvéksi, antavat luotettavaa ja relevanttia tietoa
toiminnasta seka toimivat kehittdmisen ja ohjauksen tydvélineend. Yksikdn palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset
kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne késitelladn yksikon palaverissa.
Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaén tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, kasitteleminen ja dokumentointi seké korjaavat toimenpiteet
Jokainen henkilokunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

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

Raportointi tehddaan sahkdisesti IMS-toiminnanohjausjarjestelmaan, johon kaikilla yksikén tyontekijéilla on tunnukset. Jarjestelma
mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Tarvittaessa toteutetaan korjaava toimenpide
valittdmasti tai mahdollisimman pian ja dokumentoidaan jarjestelméaan. Tulleet epdkohdat, laatupoikkeamat ja lahelta piti-tilanteet
kasitelladn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken ja ne vaativat aina korjaavan ja ennaltaechkaisevan toimenpiteen tarkastelun.
Korjaavilla_toimenpiteilla tarkoitetaan menettelyjd, joiden avulla epékohtien, laatupoikkeamien, l&heltd piti-tilanteiden ja




haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaista.

Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet kéasitelladn ja dokumentoidaan muistioon aina yksikdn palavereissa henkildkunnan kanssa
véhintaan 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 saanndllisesti poikkeamien ja lahelté piti —tilanteiden lukuméaérad seka arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet
olleet riittavia. Poikkeamia ja lahelta piti —tilanteita kayda&n lapi myods alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon katselmuksessa.
Koonnit tiedotetaan yhteistytahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.

Mikali poikkeama tai lahelta piti-tilanne liittyy asiakkaan hoitoon tai muuhun asiakkaaseen liittyvaan, tehdaan siitd kirjaukset AQ-
jarjestelman lisaksi myos asiakkaan paivittaisseurantateksteihin sahkoiseen asiakastietojarjestelméan.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipyméattd toiminnasta vastaavalle
esimiehelle, jos hdn huomaa epékohtia tai iimeisia epékohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoitus tulee tehda
valittdmasti lomakkeella yksikon toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake I0ytyvat IMS:sta. Yksikon toiminnasta vastaava
esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittomasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epéakohdan tai sen uhan
poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sekd varmistaa, etté toimenpiteisiin ryhdytaan valittdmasti. limoituksen vastaanottaneen
henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle.
limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikdn toiminnasta vastaava esimies vastaa siita, etta jokainen
yksikon tydntekija tietdd ilmoitusvelvollisuuskaytannoisté. limoituksen tehneeseen henkiloon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
iimoituksen seurauksena.

Palaute:

Henkilést6 voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan osoite on
www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tima on tarkoitettu organisaation sisdiseen kayttdon. Annettu palaute toimitetaan kaytettavissa
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 seké sahkodisen asiakastietojarjestelméan kautta, tarpeen mukaan
henkilokohtaisesti sek& yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetddn yksikdssamme saannéllisesti. Palaverista
laaditaan IMS:in muistio, jonka jokainen tyontekija lukukuittaa.

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

tiedotetaan sahkdpostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistydtahoille tiedotetaan puhelimitse, sdhkdpostitse tai kirjeitse tilanteen
edellyttamalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Yksikdn esimies vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikon henkilokunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma  sitouttaa  kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen.
Omavalvontasuunnitelma on laadittu yhteistydssa esimiehen ja timivastaavan toimesta.

Yksikon esimies

Jetta Laine

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittaminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikon esimies, suunnitelman paivittdminen on kirjattu hédnen vuosikelloon.
Esimies yhdessé henkildkunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sdilytettava asiakirja. Omavalvontasuunnitelma on yleisesti luettavissa Attendo Méantykodin
verkkosivuilla. Omavalvontasuunnitelmaa sailytetddn myods yksikdssa, missa se on asukkaiden, omaisten ja henkildkunnan
luettavana.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvéa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet
sekd aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessd asiakkaan kanssa. Jos




asiakas ei ole kykenevéinen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettava
yhdessa laillisen edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtékohtana on henkilon
olemassa olevat voimavarat ja niiden yllapitaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asiakkaan fyysisen-,
psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asiakkaan muutettua yksikkéon.

Asukkaan palvelun piiriin ohjaava kunta/kaupunki tekee oman kaytantdnsa mukaisen palveluntarpeen arvioinnin ja antaa asukkaalle
valituksenalaisen paatoksen asumispalvelupaikasta. Mahdollisen yksityisen asiakkaan kohdalla palveluntarpeesta kaydaan yhdessa
keskustelu ja neuvottelu. Attendo Mantykodin palvelukodissa asumisesta ja siihen liittyvista palveluista tehdéan palvelusopimus.
Asukas osallistuu aktiivisesti asiakaskohtaisen toteuttamissuunnitelman laadintaan, missa otetaan huomioon asukkaan toiveet ja
haaveet asumisen suhteen nyt ja tulevaisuudessa. Toteuttamissuunnitelmaan sovitaan yhdessd asukkaan kanssa keinot ja
aikataulut, seka miten kuntoutumisen edistymisté arvioidaan.

Asukkaan toimintakykyd ja terveydentilaa arvioidaan yksikdss& seuraavia mittareita hyddyntden: Eldmé&nlaadun check-lista,
fysiologiset mittaukset (paino, rr, vs), BDI, MMSE, RAI-CMH. Jokaisella asukkaalla on valittuna omaohjaaja, joka paivittdé& asumisen
suunnitelman vahintaén 6kk vélein tai tarpeen vaatiessa. Asukkaan palveluntarpeita seka vointia arvioidaan jatkuvasti havainnoiden
seka hyddyntaen kaytdssa olevia mittareita.

4.2.2 ASIAKASKOHTAISEN TOTEUTTAMISSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Kuntoutuksen ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen toteuttamissuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkdon. Omaohjaajan tehtaviin kuuluvat asiakkaan esitietojen keruu (sairaudet, laakitys, allergiat, edellisen
hoitopaikan epikriisit, toimintakyky, omaisten haastattelut ja yhteistyd, mahdolliset mittarit) sek& tutustuminen asiakkaaseen
(elamankaaril: lapsuus, nuoruus ja aikuisik, tavat, tottumukset, vakaumukset). Toteuttamissuunnitelman laatimisessa hyddynnetaan
Rai-arvioinnin tuloksia. Rai-arviointi tehdaan jokaiselle asiakkaalle kolmen viikon kuluessa yksikkéon saapumisesta ja sen jalkeen
vahintaan kaksi kertaa vuodessa kuntoutussuunnitelman tarkistuksen yhteydessa.

Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa.
Asumisen-/kuntoutussuunnitelman taydentamiseta seka paivittimisesta vastaa ensisijaisesti asiakkaan omaohjaaja. Paivittdminen
tehdaan 6kk valein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikon
henkildkunta perehtyy kaikkien asiakkaiden toteuttamissuunnitelmiin, ne ovat henkildkunnan tarkein tyokalu asiakkaan
kokonaisvaltaisen kuntoutuksen toteuttamisessa.

4.2.3 ASIAKKAAN KOHTELU
Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen ja
yksityiselamaan, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistda voimavaroja
tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilokunnan tehtavéana on huomioida asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet
sekd kunnioittaa ja vahvistaa hanen itsemaaraamisoikeuttaan ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asiakkaalla on omaohjaaja, jonka tehtédvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessé asiakkaan ja tdméan
omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksilollisyytta.

Yksikdssamme pyritdédn asiakkaan itsemaaradmisoikeuden vahvistamiseen, asiakkaiden kohtelua ohjaavat Attendon arvot
(osaaminen, sitoutuminen ja valittdminen). Kannustamme asiakkaita omatoimisuuteen pyrkien siihen, ettei asioita tehd&@ puolesta
vaan asiakkaalla on mahdollisuus itsenadiseen paatoksen tekoon ja omatoimisuuteen tyontekijdiden ohjauksen ja avun tuella.
Asiakkaan toteuttamissuunnitelman seka henkilokohtaisen viikko-ohjelman laatimiseen osallistuvat seké asiakas ettd omaohjaaja,
mika edistaa itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Omaohjaajahetkia pidetéan viikoittain, jolloin asukas saa yksilollista huomiota ja
tilaisuuden keskustella henkil6kohtaisista asioistaan ja toiveistaan.

Yksikdssamme jarjestetaén viikoittain asukaskokous, johon kaikilla asiakkailla on mahdollisuus osallistua ja tuoda omia ajatuksiaan
ja kehitysehdotuksiaan esille. Kokouksissa myos tiedotetaan asioita yksikdn toiminnasta ja pyritddn herattamaan keskustelua
yhteisistd asioista. = Asukaskokouksilla varmistetaan riittdva ja ymmarrettdva tiedonsaanti yksikén toiminnasta. Yksikon
viriketoiminnassa, kuten viikko-ohjelmassa ja retkissa, pyrimme huomioimaan asiakkaiden toiveet. Omaisyhteistyéta yllapidamme
asukkaan luvalla, mikali asukas ei halua yhteydenpitoa omaisiin, taté toivetta kunnioitetaan.

Asiakkailla on mahdollisuus osallistua yksikén askareisiin ja jokapdivaisiin toimintoihin omien kykyjensd mukaisesti. Naitd ovat
tupakkapaikan, pesutuvan, ruokasalin ja asukaskeittididen siivous seka avustaminen tiskeissa, haravointi/pihaty6t ja roskien vienti.
Yksikkdmme tydtoimintaan asiakkaita kannustetaan osallistumaan oman toimintakykynsd mukaan. Yksikossamme séanndllisesti
toteutuvia ryhmia ovat esimerkiksi askartelukerho, tietovisa, bingo, karaoke, peli- tai musiikkituokio ja paivittdinen mahdollisuus
osallistua yksikdn ty6toimintaan.

Asiakasta kannustetaan ohjautumaan myds yksikon ulkopuolisiin toimintoihin, kuten harrastuksiin ja paiva- tai tydtoimintaan. Asiakas
saa paattdd omista harrastuksistaan ja vapaa-ajan kaytdstddn ja asiakkaan omaa péatdksentekoa ja aloitteellisuutta tuetaan
suhtautuen asiakkaan omiin toiveisiin positiivisesti ja kannustaen.

Asiakasta kuullaan omahoitajahetkien, asukaskokousten seka asiakaspalautteen avulla, jotta saadaan asiakkaiden oma mielipide
selville. Tarked&a on myos keskustella auki ne tilanteet, joissa on vaarana itsemaaraamisoikeuden kééntyminen itsedén vastaan ja
asiakas jaa ilman tarvitsemaansa kuntoutusta/hoitoa.

ltseméaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Asiakkaan itsemadraamisoikeuden rajoittaminen on aina toissijainen vaihtoehto ja rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan
turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssé asiakkaan ja omaisen sek&a henkildston ja
ladkarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksildlliseen arviointin monipuolisesti ja luotettavia
arviointivalineita kayttaen. Paatdksen rajoitteesta tekee aina laakari ja se kirjataan sahkoiseen asiakastietojarjestelméaan.

Kirjaukset tehdéaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niistd tulee kdyda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet




syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus. Paatds voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatontd turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja
asiakkaan yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.
Itsemaardamisoikeus ja rajoittamistoimet sosiaalihuollossa-menettelyohje IMS:ssa.

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

Asiakaskohtainen itsemaaraamisoikeussuunnitelma laaditaan tilanteissa, joissa rajoittamistoimenpiteitd todennakoisesti joudutaan
kayttamaan ja huomioida asia my0s asiakkaan kuntoutus- ja palvelusuunnitelmassa. Nain pystymme varmistamaan, etta
yksilékohtainen tarpeellisuusarviointi rajoitustoimenpiteiden kaytolle tietyissa tilanteissa on tehty (yhteistydssa vastuulaakarin
kanssa) ja ettei rajoittamista kaytetd tarpeettomasti. Rajoittamistoimenpiteitd vaatineen tilanteen jalkeen huolehditaan aina
jalkikasittelystd. Asiakkaan kannalta on &arimmaisen tarkedd, ettd han ymmartdd syyn, miksi hantd piti rajoittaa.
Rajoittamistoimenpiteiden tarpeellisuutta arvioidaan tietyin maéréajoin ja aina tilanteiden muuttuessa. Rajoittamistoimenpiteiden
kayttd on lopetettava valittomasti sen jalkeen, kun niille ei ena& edellytyksia.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksilollista, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epaasiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja 8 49 mukaisesti ilmoittaa viipymatta
esimiehelleen, jos huomaa epéasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensé kanssa kéasitellaan asiakkaan kokema epéasiallinen
kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epéasiallista kohtelua, yksikdn henkilostd ottaa asian viipyméttd keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/ldaheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytyméton saamaansa kohteluun, hénella on asiakaslain 23
8:n mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikon
esimiehen ja alueen palvelupaallikén ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti neljan
viikon sisalla. Kirjallinen vastaus sisaltaa ratkaisun, perustelut seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty.
Tarvittaessa asiakasta ja h&nen omaistaan/laheistaén/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaali- ja potilasasiamieheen.
Mahdolliset epaasiallista kohtelua koskevat muistutukset kasitellaan yksikdssa yleisella tasolla ja muistutusten perusteella kehitetdan
yksikon toimintaa. Yksikon esimies vastaa siitd, etta jokainen yksikon tyontekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytéanngisté.Muistutuksen
asiakirjat sailytetdédn yksikon arkistossa erillddn asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan.
Poikkeamat késitellaén yksikdssa henkilokunnan kanssa kuukausittain.

4.2.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Yksikdssamme asukkaiden vaikuttamista ja osallistamista lisatdédn kehittdmalla yksikobn ryhmien ym. toimintojen kéaytantoja
asukasvetoisemmiksi valjastaen asiakkaiden omat voimavarat kayttdon, seka talon tydtoiminnan avulla. Tarkoituksena on tuottaa
asiakkaille mielekkyytté arkeen, onnistumisen kokemuksia sek& kokemusta kuulluksi tulemisesta. Liikunnan ja luontokokemusten
avulla pyritdan lisddmaéaan asiakkaiden hyvinvointia.

Pyrimme k&ymaéan vuoropuhelua asiakkaan léheisten kanssa siitd, kuinka myonteinen vaikutus asiakkaan kutoutumiseen laheisten
tuki voi olla. Ndaemme laheiset arka rikastuttavana voimavarana asiakkaan elaméssa. Pyrimme kuuntelemaan ja kerddméaén
laheisiltd palautetta siitd, millaisena yksikkbmme toiminta nayttaytyy léheisille. Asiakkailta ja heiddn omaisiltaan séanndllisesti
kerattyd palautetta kaytetdan apuna kehittdméaan yksikdn toimintaa. Asiakkaiden laheisille jarjestetddn vuosittain tapahtuma,
seuraavan kerran joulukuussa 2022, jossa heilla on mahdollisuus tavata asiakkaita ja henkildkuntaa yhteisen, mukavan tekemisen
muodossa. Laheisiin pidetdan yhteytté vahintdan kerran kuukaudessa, ellei asiakas ole tata kieltanyt. Asiakkaita myds kannustetaan
itsendiseen yhteydenpitoon laheisten kanssa ja mahdollistetaan sosiaalisten suhteiden yllapitoa. Vuonna 2023 on suunnitteilla luoda
yksikélle omat sometilit, joiden kautta laheiset voivat seurata yksikon arkea ja toimintaa.

Palautteen kerdaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sdanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamista. Palautteen antaja
voi olla asiakas, laheinen tai muu vyhteistydtaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti
asiakaspalaverissa, kirjallisesti yksikon palautelaatikkoon, puhelimitse/séahkopostitse, www-sivujen palautekanavan kautta.
Asiakkailta ja omaisilta/léheisiltd hankitaan asiakaspalautetta myos keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/l&heisten
kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat myds oivallisia tilanteita palautteen ja kehittamisideoiden keraamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddan 1 x vuodessa.
Palautteen kasittely ja kaytto toiminnan kehittdmisesséa

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaén, kasitelladn yksion palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet ké&sitelladn henkildkunnan kanssa yksikdon palaverissa seka
asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaan
yksikodn toiminnan laadun kehittdmisessé, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteité.
Yksikdn esimies vastaa palautteen kasittelysta ja hyddyntamisesta yhdessé henkilokunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen
laatujéarjestelmédmme mukaisesti eteenpdin organisaatiotasolla.

4.2.5 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA
a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle esim. palveluvastaava, perusturvajohtaja tai sosiaalitydn




johtaja. Keravan kaupungin johtava sosiaalityontekija: Heini Kuosmanen, p. 040 318 4190.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Vantaan- ja Keravan hyvinvointialue: Kerava: p. 0400 277 087 sosiaaliasiamies@sosiaalitaito.fi, Vantaa: p. 0941910230
miikkael.liukkonen@vakehyva.fi

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue: p. 03 8192504
Helsingin hyvinvointialue: p. 09 310 43355
Keusote: p. 040 027 7087

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue p. 029 151 5838 sosiaali.potilasasiamies@Iuvn.fi

Sosiaaliasiamiesten yhteystiedot ovat yksikdsséa kaikkien nahtavilla alakerran ilmoitustaululla.

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 kehitystéd kunnassa ja antaa siita selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15
sahkdinen yhteydenotto: sahkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tyopéivan kuluessa. Vastauksen saa
paasaantdisesti 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 yksikdn toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset késitelldadn ja huomioidaan
toiminnan kehittdmisessa?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatokset huomioidaan toiminnan kehittdmisessa kaymalla ne aina l&pi yksikon
palavereissa ja laatimalla niihin yhdessa henkildkunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti
palaverimuistioihin. Lisdksi muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksista yksikon esimies informoi palvelupaallikkéa ja/tai
aluejohtajaa. Yksikon esimies antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-
jarjestelmaan poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

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 yhteistydssa omaohjaajan kanssa yksildllisen ja kokonaisvaltaisen, paivittdistd kuntoutusta ohjaavan
kirjallisen kuntoutus- ja palvelusuunnitelman. Liséksi kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laadintaan voivat osallistua asiakkaan
toiveiden mukaan tai kuntoutuksen onnistumisen kannalta valttaméattoméat henkilot esim. laheiset, kunnan edustaja seka tarvittaessa
laékari. Kuntoutus- ja palvelusuunnitelmassa huomioidaan asiakkaan voimavarat ja tuen tarpeet sekd héanelle térke&t asiat.
Motivaatio toipumiseen lahtee asiakkaan omista tavoitteista ja mielenkiinnonkohteista. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen,
kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitamiseen seka asiakkaan nakdiseen hyvaan elamaan.
Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saanndllisesti paivitettdva Eldmanlaadun check- lista méérittelee asiakkaiden osallisuutta ja
vuorovaikutuskokemuksia elaménlaatuun keskeisesti vaikuttavissa asioissa.

Asiakkaan asumisen suunnitelman seka henkilokohtaisen viikko-ohjelman laatimiseen osallistuvat seka asiakas ettd omaohjaaja,
mikd edistdd asiakkaan osallisuutta omaan kuntoutumiseensa. Viikko-ohjelmassa huomioidaan asiakkaan omat voivavarat ja
mielenkiinnon kohteet. Omaohjaajahetkia pidetdéan viikoittain, jolloin asukas saa yksil6llistd huomiota ja tilaisuuden keskustella
henkil6kohtaisista asioistaan ja toiveistaan.

Yksikdn yhteinen viikko-ohjelma on rakennettu asiakkaiden toiveiden pohjalta, sisaltéen mm. k&den taitoja, yhteisia keskustelu- ja
pelitapahtumia sekd ulkoilua. Asiakkaiden vaikuttamismahdollisuutta, osallisuutta ja aktiivisuutta pyritddn lisédmaan mm.
asukaskokouksissa, joissa kasitellaan asumiseen liittyvia asioita, jotka pitkalti nousevat asiakkaiden omista tarpeista.

Omaohjaajan rooli asiakkaan tukemisessa ja kuntoutumisessa on merkittavassd osassa. Yhteistyotd tehdéan asukkaan eri
hoitotahojen kuten psykiatrian poliklinikan, terveysaseman ja sairaalan henkildkunnan kanssa. Yhteistyd omaisten ja laheisten
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kanssa on tarke&a mielekkaan arjen ja mahdollisten lomien toteutumisessa.

Asiakastietojarjestelman kirjauksissa kuntoutuksen tuloksellisuus, aktiviteetit, omaohjaajahuomiot ja l1aheishuomiot nousevat Attendo
Quality ohjelmaan. Taméan ohjelman avulla seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkddbmme seuraa erityisesti omaohjaaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja
omaisten/laheisten) kanssa heidéan tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen kuntoutus- ja palvelusuunnitelman valmistuttua
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tydyhteisd raportoi palavereissa saannéllisesti kunkin
asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisista muutoksista. Suunnitelmat paivitetdan vahintéan 6 kk vélein tai tarpeen mukaan,
jolloin vahintdan kirjataan myo6s tavoitteiden saavuttamisen tilanne. Liséksi omaohjaajat kirjaavat kuukausittain séhkodiseen
asiakastietojarjestelmaéan asiakkaasta yhteenvedon tavoitteiden edistymisesta asumisessa.

Elamanlaadun check-lista toimii lisdksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetéan
mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saanndllisesti seka tehdaan RAI mittaukset asiakkaille kaksi kertaa
vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten laakehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.
Asiakkaan toimintakyky&, hyvinvointia, kuntoutumista ja osallisuutta seurataan monin tavoin; asiakastietojarjestelmééan kirjataan
havaintoja mm. asiakkaan psyykkisestéd ja somaattisesta terveydentilasta, tarvittavien ladkkeiden kaytostd, nukkumisesta ja
aktiivisuudesta. Paivittdinen kirjaaminen on tyovéline, jolla asiakkaan tilanteen muutokset tulevat nékyviksi ja tieto valittyy koko
tyéryhmalle.

Omaohjaajan tarked tehtdva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta
kuntoutus- ja palvelusuunnitelmaan seké vieda kaytantdon ja siirtda tieto yksikon palavereissa muulle henkildkunnalle. Jokaisella
yksikon tydntekijalla on velvollisuus tutustua seka tulee olla riittavét tiedot asiakkaiden kuntoutus- ja palvelusuunnitelmista, jolloin
voimme varmistaa asiakkaiden palvelujen jatkuvuuden ja asiakasturvallisuuden.

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

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

Yksikdssamme on oma keittid, ruokahuollosta vastaa Pia-Maria Pitkénen.
Ruoka tarjoillaan viisi kertaa paivassa, liséksi iltapalan jalkeen on tarjolla tuoreita hedelmia.

Aamupala 7.30-8.30
Lounas 11.30-12.30
Paivakahvi 14-14.30
Paivallinen 16.30-17.30
litapala 19-20.30

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana kuntoutus- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot,
terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Esimerkiksi syomishéiridihin littyvdd painon laskua/nousua seurataan ja tarvittaessa
konsultoidaan laékéria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niisté tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Yksikon
ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksilolliset tarpeet ja
makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei ole yli 11 h. Asiakkaiden
ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidéan tarpeiden mukaisesti.

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

sekd annoskokonaisuuksiin. Tavoitteena on hyvinvointia tukevan ravitsemuksen ottaminen osaksi omaa elaméaé seka asiakkaiden
keittidtaitojen karttuminen.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetadn yksikon esimiehen
toimesta yhdessa yksikon siistijan kanssa. Henkilokunta toteuttaa tydskentelysséan aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttéda infektioita.

Infektiotaudin valttaminen tapahtuu katkaisemalla silté tartuntatie. Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa
valttdd infektioita. Yksikdssd henkilokuntaa ja asiakkaita ohjeistetaan suullisesti ja kirjallisesti noudattamaan asianmukaista
kasihygieniaa. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Yksikdssa noudatetaan terveystarkastajan hyvaksymaa omavalvontasuunnitelmaa. Nain hyvalla ruokahygienialla ehkaistaan
epidemioiden synty. Henkilostolta vaaditaan hygieniapassi ja tarvittaessa salmonellatodistukset.

Asiakkaan kanssa harjoitellaan taitoja, joita tarvitaan paivittdisessad eldaméssd, muun muassa hygienian hoitoa ja ympariston
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, kiireellisté sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?
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Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityisella hammaslaakarilla.

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettdbman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan oma terveyskeskus. Laakari paattaa
asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikon henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Mikali asiakkaalla
on tarve kiireettoman sairaanhoidon palveluihin, hén itse tai henkilokunta on yhteydessa terveysasemalle/psykiatrian poliklinikalle.
Tarvittaessa hoitokaynneille lahtee yksikdn tyontekija mukaan. Mikali asiakas asioi itsenaisesti, han toimittaa kirjalliset hoito-ohjeet
yksikdn henkilokunnalle. Yhteistyd hoitotahojen kanssa on tiivista ja asiakkaan hoidontarvetta arvioidaan aina tilanteen vaatiessa.

Kiireellinen sairaanhoito: Yksikkdbmme lahin paivystava sairaala on Peijaksen sairaala. Kiireellistd sairaanhoitoa vaativat asiakkaat
toimitetaan paivystykseen voinnin mukaan joko ottamalla yhteyttd hatdkeskukseen tai kiireettomaan ambulanssiin. Asiakkaan
siirtyessa paivystykseen, mukaan taytetadn sahkoisessé asiakastietojarjestelmassé oleva sh-lahete tiedonkulun varmistamiseksi.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikossa on laadittu Kuolemantapaus yksikossa- tydohje, jota sailytetaan
ohjaajien paivakalenteri-kansiossa. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikon esimiesta valittomasti.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetaan ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetdén yksildllisesti, tukemalla osallisuutta sek&d terveellisia elamantapoja (mm. vuorokausirytmi,
ravitsemus, liilkunta, uni, mielekés tekeminen, sosiaalinen verkosto jne.). Tavoitteena asiakkaan elaméanhallinnan lisédminen ja hyva
elaménlaatu sairaudesta huolimatta.

Asiakkailla on omien hoitokontaktiensa suunnittelemat, véhintdan kerran vuodessa toteutuvat hoitotapaamiset, jossa kaydaan lapi
asukkaan vointia, laakitystd seka tarvittavat laboratoriokokeet. Terveydentilan seurantaa (esim. vs-arvot, labrakokeet) toteutetaan
yksikdssa hoitotahoilta saatujen ohjeiden mukaisesti, tastd vastaa ensisijaisesti yksikdén sairaanhoitaja. Laakityksen seurantaa
tehd&@én paivittain havainnoinnin ja kirjausten avulla. Voinnin muutokset kirjataan séhkdiseen asiakastietojarjestelméaan seka niista
keskustellaan henkilokunnan raporteilla. Tarvittaessa voinnissa tapahtuvista muutoksista ollaan yhteydessa hoitotahoihin.

c) Kuka yksik6ssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Sairaanhoitaja Karita Laine

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

Yksikén THL:n Turvallinen la&kehoito-oppaan mukainen la&kehoitosuunnitelma péivitetdédn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittamiseen osallistuvat yksikon sairaanhoitaja Karita Laine sek& yksikdn johtaja Jetta Laine. L&&akari allekirjoittaa yksikon
laékehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, laékehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, laékehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannét, ladke-huollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, sailyttiminen ja havittdminen), ladkkeiden jakamisen ja
antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, laékehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan
laékehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla ladkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paavastuu
yksikon asiakkaiden laékehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen, sairaanhoitaja Karita
Laine, joka myds valvoo henkilékunnan laékehoidon osaamista.

Yksikon laédkehoidosta vastaa

Sairaanhoitaja Karita Laine ja johtaja Jetta Laine

Yksikkdbmme laékehoidon suunnitelman laatimisesta, lédkehoidon toteutuksesta ja seurannasta paévastuu on yksikon
sairaanhoitajalla. Sairaanhoitaja huolehtii ladketilausten tekemisen seka apteekkiyhteistydn. Laadkemuutosten toteuttaminen hoitavan
tahon ohjeiden mukaisesti sekad ladkehoidon suunnitelman pdaivitys on my®s sairaanhoitajan vastuulla. Sairaanhoitaja huolehtii
laakehoidon perehdytyksesta seka ohjaa henkilokuntaa ladkehoidon toteutuksessa.

Vuoronlddkevastaavana toimii my0s ohjaaja (lahihoitaja), jonka tehtdvankuvaan kuuluu laakkeiden jakaminen asukkaalle
dosetista/annosjakelupussista seka tarvittavien ladkkeiden antaminen. Ladkevastaavana toimivan ohjaajan tehtéviin kuuluu myds
ladkkeen vaikutusten seuranta sekd dokumentointi. Vuorolaékevastaava pitaéd hallussaan lddkehuoneen avaimia vuoronsa ajan, ja
luovuttaa ne seuraavana ladkevuoroon tulevalle ohjaajalle.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan kuntoutuksessa toteutetaan moniammatillista yhteistyéta yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Yksikdssamme tehdaan
yhteisty6td monien eri tahojen kanssa, kuten terveysasemat, sairaalat, psykiatrian poliklinikat, lahettavien kuntien
sosiaaliviranomaiset, edunvalvojat ja Kela. Tiedonkulku jarjestyy eri toimijoiden kanssa p&aosin puhelimitse ja suojatulla
séhkdpostilla. Tarvittaessa jéarjestdmme yhteisid verkostotapaamisia eri toimijoiden kanssa.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla
saannollista yhteistydtd. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta. Yksikkémme alihankkijoita
ovat:

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Kiinteistopalvelut: Coor

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Oy

Vaihtomatot: Lindstrém Oy
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Turvapalvelut: Avarn Security
Jatehuolto: Kiertokapula

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja vélineiden hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla,
henkildkunnan 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 sekd vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iakkaasta henkilosta,
joka on ilmeisen kykeneméatdn huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja lahelté piti -tilanteet raportoidaan IMS-toiminnanohjausjarjestelméan, johon kirjataan myds korjaavat toimenpiteet,
vastuuhenkilo ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi sek& arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta. Kts. kohta Poikkeamat ja
lahelta piti-tilanteet.

Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja laékehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.
Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehdéén saanndllista yhteistyoté tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain
tehdaan yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetaan saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytannon harjoituksineen sekéa yllapidetaan ensiapuvalmiutta.
Yksikdssa jarjestetdan saannollisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoitohenkiléstén maara, rakenne jariittavyys seka sijaisten kayton periaatteet:
a) Yksikon hoitohenkilostdn maara ja rakenne:

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

-Yksikdbn  hoitohenkildmitoitus on tehostetussa palveluasumisessa 0,5tt/asiakas, palveluasumisessa 0,3tt/asiakas ja
kokonaishenkiléstomitoitus 0,4 tt/asiakas.

-Yksikon esimies on Jetta Laine, joka on koulutukseltaan sosionomi.

-Liséksi yksikdssa on yhteensd 1 sairaanhoitaja, 12 lahihoitajaa ja 1 sosionomi. Avustavana henkildkuntana toimii keittdja seka
siistija.

-Liséksi yksikdssa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

b) Yksikon sijaisten kayton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikon toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seké viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkiloston &killiset poissaolot pyritddn aina jarjestdmdan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin sekd yksikdn sisaisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttéa asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista vastaa yksikon
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle yksikon tydntekijalle.

¢) Henkil6stévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tyovuoroissa on suunnitellusti riittdva maara henkilokuntaa. Yksikdn
henkilokunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndllisesti. Yksikdissamme
on maarallisesti ja rakenteellisesti riittAva henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdééan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi henkilostopalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkiloston jaksamiseen.

Henkildston rekrytoinnin periaatteet

Henkiloston rekrytointia ohjaa tyOlainsdadantd sekad tydehtosopimukset. Naissa madritelladn tyontekijdiden sekd@ tydnantajan
oikeudet ja velvollisuudet.

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

Kuvaus henkildston perehdyttdmisesté ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tydntekijan, uuteen tydtehtdvaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesta vastaa yksikon esimies. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksestéa muulle kokeneelle tydntekijalle.

Yksikdn hoitohenkilostd perehdytetdan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen
Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myo6s yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan tdista poissaolleita.
Perehdyttdmislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tydntekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta
ja siihen merkitddn selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myos
omavalvontasuunnitelma sekd sen sisdltdmat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttdémislomake paivatdan ja esimies ja
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alainen allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen séilytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikdn esimies.

Omaohjaajan tehtaviin seka asiakkaan asioihin perehdyttdmisen huolehtii yksikon tydntekijat. Omaohjaajat perehdyttavat uuden
tyontekijan asiakkaan asioihin.

Yksikossé laaditaan vuosittain henkildston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaén kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin  nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen
painopistealue, yksikdssa vallitseva tarve, tydntekijoiden yksil6lliset osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvét erityistarpeet.
Koulutustarvetta maaritellaén tarvittaessa vuoden aikana, mikali ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen.
Koulutukset suunnitellaan tukemaan tydntekijdiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja
muuttuvia vaatimuksia. Yksikon esimiehen tehtavana on pitda huolta siita, etta taydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyéntekijan
kohdalla.

Henkiléston  koulutus  jarjestetdén  sisdisend ja ulkoisena henkild-, yksikkd- tai  aluekohtaisena  koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vahintaan kolme paivaa vuodessa tyontekijaa kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tydtehtavat ja
koulutus seka tydyhteisdn toimintojen kehittémisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkilostotietojarjestelmééan. Joka vuosi
tehdaan koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esimiehen tehtéviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Yksikkémme toimii kaksikerroksisessa uudisrakennuksessa, jossa on yhteensé 36 asiakashuonetta. Huoneet ovat 20m2, joista
jokaisesta l0ytyy oma wc ja suihku. Asiakashuoneiden peruskalustukseen kuuluu sénky, yopoyta, poyta ja tuoli, mutta asiakas voi
halutessaan myds kalustaa huoneensa itse. Asiakas saa yksikkdon muuttaessaan yhdet liinavaatteet seka pyyhkeet.

Yksikkd on jaoteltu kolmeen ryhmaékotiin: Vanamokoti (14 huonetta), Lehmuskoti (14 huonetta) ja Kielokoti (8 huonetta), joissa
kussakin on omat oleskelu ja keittidtilat seké& parveke/terassi. Yksikdssa on 1.kerroksessa yhteinen sauna, joka lammitetédan kolmesti
viikossa. 1.kerroksessa sijaitsee myos ruokasali, jossa molempien kerrosten asiakkaan ruokailevat. 2.kerroksessa sijaitsee pesutupa
ja kuivaushuone asianmukaisine koneineen, jossa asiakkailla on mahdollista pesta ja kuivattaa pyykkinsa tarvittaessa ohjauksen
turvin. Yksikdssa on hissi, jolla paasee likkumaan kerrosten vélilla.

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuodenajat (hiekoitus ja lumenluonti), viihtyvyytta lisdavat
istutukset seka ulkokalusteet. Liikkuminen on esteetdnta ja turvallista. Yksikkdmme pihalla kasvaa my®s marjapensaita, joista on
mahdollista keraté satoa loppukesésté. Pihapiirissé sijaitsee parkkipaikkoja henkilokuntaa ja vierailijoita varten.

Yksi toimintamme l&htokohdista on mielekk&&n arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhméasta ja toimitiloista
riippumatta. Toimitilat antavat kuitenkin hyvéat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessé elamiseen yksikdssa. Yhteisiin hetkiin
(ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden liikkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista seka omassa
pienryhmékodissa ettd isommassa ryhméssa koko talon asiakkaiden voimin. Sisustussuunnittelija on suunnitellut yksikkémme
sisustuksen viihtyisdksi ja kodikkaaksi seké kalusteet ovat laadukkaita ja turvallisia.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto

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

Yksikkémme 2.kerroksessa sijaitsee pesutupa ja kuivaushuone asianmukaisine koneineen, jossa asiakkailla on mahdollista pesta ja
kuivattaa pyykkinsd. Asiakkailla on oma viikoittainen pyykkivuoro, jolloin he saavat tarvittaessa apua/ohjausta pyykkihuollon
toteutukseen. Asiakkaat huolehtivat itse huoneidensa yllapitosiivouksesta viikoittain ja saavat siihen oman toimintakykynsad mukaan
apual/ohjausta. Siivouspéiva suunnitellaan asukkaan viikko-ohjelmaan. Yhteisten tilojen siivouksesta huolehtii talon oma siistija.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa “puhtauspalveluiden laatukierroksella®, jonka tulos,
palaute ja kehittdmiskohteet kaydaan lapi yhdessa yksikon henkildkunnan kanssa, kasittelysté laaditaan muistiomerkinnat.

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

Yksikdssa on kaytdssa halytysjarjestelma. Asiakkaille on kolme héalytinranneketta, joilla pystyy tekeméaéan hoitajakutsun. Rannekkeet
ovat asiakkailla kéytossa tarpeen vaatiessa. Lisaksi ohjaajia varten on vartijakutsurannekkeet, joilla voi tehdé hélytyksen suoraan
Avarnille. Halytysjarjestelman huollosta vastaa yksikon turvallisuusvastaava, hélytysjarjestelman toimivuutta testataan saannollisin
valiajoin.

Yksikdn ulko-ovet ovat lukittuina ympéri vuorokauden, sisélle paésee ovikoodilla klo 6-23. Ulko-oven vieressa on soittokello ja
ohjaajien yhteystiedot vierailijoita varten. Yksikdssédmme ei ole kéytdssa kulunvalvontaa.

Jokainen tyontekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymaan valittémiin toimenpiteisiin, mikali huomaa
laitteessa ongelmia.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Yksikon esimies Jetta Laine, jetta.laine@attendo.fi, p.0447800467

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

IMS:ssa olevaan Laiteturvallisuus Attendolla-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin,
niiden kaytén opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen.
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Yksikossa kaytetaan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
pyoratuolit ja rollaattorit. Asiakkaan omaohjaaja yhdessd yksikdn sairaanhoitajan kanssa huolehtii ja kartoittaa asiakkaan
apuvdlinetarpeen ja on yhteydessa kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvélineet.
Yksikdn tyontekijat perehdytetddn yksikdssd kaytettdvissd oleviin  terveydenhuollon vdlineisin ja laitteisiin  seké&
vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineitd ja laitteita kaytetddn ja saaddetaan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan
iimoittaman kéayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvdlineiden ja laitteiden rekisteri seka
kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja
kalibroinnit, vastuu yksikdn laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan myos laitteiden turvallisuudesta ja kayttbohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan IMS-
jarjestelmasséa poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kéasitellaan yksikdssa henkiloston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta
laaditaan tarvittavat toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytddn jatkossa. Laitteista johtuvista
vaaratilanteista ilmoitetaan my0s 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 henkilén nimi ja yhteystiedot

Yksikon sairaanhoitaja ja tiimivastaava Karita Laine, karita.s.laine@attendo.fi, p.044 4944830

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkilokunnan kanssa kaydéan lapi s&anndllisesti asiaa koskeva lainsdadantd, niistd annetut ohjeet ja
viranomaismaaraykset.  Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja
potilastietojen laadukasta ja turvallista kasittelyd. Lait, ohjeet ja méaraykset I6ytyvat IMS:sté. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-
koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu
tydsopimukseen, opiskelijoilla se siséltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytossa sahkoinen Hilkka-asiakastietojarjestelmé, johon tehdéaéan asiakkaan hoidon kannalta riittavét ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkilokohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojérjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkilékunta
kéasittelee asiakkaiden tietoja siind méaarin, kun se on heidéan tydnsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttdéon liittyvd omavalvontasuunnitelma, joka 16ytyy
intrasta. Tamaén liséksi asiakkaiden tietojen kéasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka Iloytyvat intranetistd. Uusi tydntekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin
perehdyttamisprosessin yhteydessa. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys siséltda henkildtietojen kasittelyn ja tietoturvan.
Liséksi yksikdissa jarjestetadn sdanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet I6ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja
Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy

Tietosuojavastaava

PL750 (Itdmerenkatu 9)

00181 Helsinki

tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikén esimiehen tiedot

Jetta Laine, jetta.laine@attendo.fi, p.0447800467

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikon laadunvalvontajérjestelmda seka perehdytysta. Séannéllisen kirjaamisen avulla
voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kéytdnnossa.

Asiakastyota ja paivittaistd kehittémistd ohjaa yksikén vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja
asiakkaiden henkilokohtaiset kuntoutus- ja palvelusuunnitelmat. Liséksi kerétyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratdaan
toiminnan kehitysté ohjaavat kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittdisia kehittdamistarpeita
ja toimenpiteitd toteutetaan aina tarpeen esiinnyttyd. Asiakkaille ja omaisille/ldheisille pidetddn koko yksikdn yhteisia
omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittdmiskohteita mietitddn yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin
parantamiseksi.
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Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain
mukaisessa omavalvontasuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa seka palveluprosessi- seka tyoturvallisuus- ja
tyoterveysriskikartoituksissa. Vuosittain tehtévat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvia
riskeja, arvioimaan riskien merkittavyytta ja toteutumisen todennakdisyytta sek& méaaritteleméén toimintatavat riskien hallitsemiseksi,
valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelté piti-tilanteiden lukumaaraé ja niitd kéydaén lapi saénnollisesti seka arvioidaan,
ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittavia yksikon palavereissa seka tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta
toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden liséksi laatujérjestelma ja
konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittamistarpeista ja -kohteista.

Yksikdn siséinen auditointi auttaa yksikkda vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista.
Yksikon sisdinen auditointi on toteutettu viimeksi syksylla 2021.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikon esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
tarvittaessa tai vahintaéan kerran vuodessa.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays

Kerava 22.5.2023

Allekirjoitus Nimenselvennys

Jetta Laine
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11. LAHTEET
LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesto 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 ikddntymisen 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 esteetén ympdristé. 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:/iwww.vtt.fi/files/projects/typorh/opas terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Turvallisen ladkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen l1aakehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1083030

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kéasittelyyn

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

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

Lastensuojelun maéaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/L astensuojelun_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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http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425c-8b71-960a9dc2f005
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