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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja
Nimi Autismisaatio sr
Y-tunnus 1569797-1

Hyvinvointialue

Kunnan nimi Helsinki
Kuntayhtymadn nimi

Toimintayksikk&/palvelu

Nimi Herttoniemen ohjaus- ja valmennuspalvelut
Katuosoite Hitsaajankatu 4 C

Postinumero 00810

Postitoimipaikka Helsinki

Sijaintikunta yhteystietoineen Helsinki

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Ohjaus- ja valmennuspalvelut autismikirjon henkildille, joilla suurella osalla myo6s kehitysvam-
madiagnoosi seka muille neuropsykiatrisia oireyhtymia omaaville henkildille. Asiakkaita palve-

luissa on 21.

Esihenkild  Kalle Kdmaradinen
Puhelin 0447268021
Sahkoposti kalle.kamarainen@autismisaatio.fi

Yksityisten palveluntuottajan lupatiedot

Palvelu, johon lupa on mydnnetty
Ilmoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)
Ilmoituksen ajankohta: 8.4.2015

Palveluala, joka on rekisterdity: Osallisuutta edistéva tyo- ja paivatoiminta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat: Siivouspalvelut SP-siivous, Unicafe Chemicum-ruoantoimittaja

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen

palvelujen laadusta.
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Alihankkijoita hankittaessa varmistetaan heidan palvelunsa laadukkuus. Taman jalkeen ali-
hankkijat vastaavat itse palvelun laadusta. Jos poikkeamia alihankkijan tuottamassa ty6ssa

huomataan, yksikdén johtaja reagoi asiaan.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

] Kylla (x Ei

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Sosiaalihuoltolain 47 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén tai muun toimintakokonai-
suudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, tur-
vallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Suunnitelma on pidettdva julkisesti nahta-
vana, sen toteutumista on seurattava saanndllisesti ja toimintaa on kehitettava asiakkailta

seka toimintayksikdn henkildstélta saanndllisesti kerattdvan palautteen perusteella.
Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn/palvelusta vastaavan esihenkilén ja henki-
[6kunnan yhteistydna. Myos asiakkaat ja omaiset voivat mahdollisuuksiensa mukaan osallistua
omavalvonnan suunnitteluun. Omavalvonnan toimeenpanoa tukee, jos eri osa-alueille nime-

taan omat vastuuhenkil6t.

Yksikon johtaja, varaesihenkild ja tydntekijat osallistuvat omavalvontasuunnitelman laatimi-

seen.

Kalle Kamarainen, 044-726 8021, kalle.kamarainen@autismisaatio.fi
Vilma Haimila, 0447466192, vilma.haimila@autismisaatio.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelma tulee paivittda saanndllisesti ja aina kun toiminnassa tapahtuu palve-

lun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia.

Omavalvontasuunnitelmaan tutustuminen on osa uusien tydntekijoiden perehdytysta. Toimin-
taohjeisiin tehdyt muutokset kirjataan viiveetta omavalvontasuunnitelmaan ja suunnitelman
vahvistaa palvelutoiminnan johtaja vuosittain. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan Autis-
misaation tai toimipisteen omien paivitystarpeiden pohjalta. Paivityksesta vastaa yksikdn joh-

taja yhdessa tyéryhman kanssa.
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Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetaan yksikossa julkisesti nahtavana siten, etta
asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntoa
tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelman julkaiseminen palvelujen tuottajan verkkosivuilla

on tarkea osa avointa palvelukulttuuria.

Omavalvontasuunnitelma on nakyvilla alakerran aulassa, tyontekijéiden toimistossa seka

Teamsissa.

3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus

Yksikdn toiminta-ajatuksena on tarjota nuorille ja aikuisille autismikirjon henkildille yksildlliset
tarpeet huomioivaa monipuolista ohjaus- ja valmennuspalvelua. Lahtdkohtana on neuropsyki-
atristen oireyhtymien, erityisesti autismin kirjon asiantuntemus. Monimuotoisten toiminnallis-
ten kokonaisuuksien pyrkimyksena on kohentaa ja yllapitaa asiakkaiden toimintakykya ja ela-

manlaatua sekd edistda osallisuutta yhteiskuntaan.
Arvot ja toimintaperiaatteet

Autismisaation missio on “Omanlaista, samanlaista arkea” ja vuoden teemana on vastuullisuus
YK:n kestavdn kehityksen mukaisesti. Huomioimme sosiaalisen, ekologisen sekd hallinnollisen

ja taloudellisen vastuun Autismisaation palveluissa.

Autismisaatio tydénantajana toteuttaa toimintaansa kiinnittamalla erityishuomion tyéhyvinvoin-
tiin, tydntekijoiden koulutukseen ja mahdollisuuteen osallistua tydnsa kehittamiseen. Asia-
kasnakodkulmassa korostuu yksiléllisyys, joustavuus, yhteiskunnallinen osallistuminen ja osalli-

suus seka hyvinvointi.

Kuntoutus- ja palvelusuunnitelmana Autismisaatiolla on kdytdssa Palveluiden toteuttamisen
suunnitelma (PaTo), joka tehdaan jokaiselle asiakkaalle vuosittain. Palveluidentoteuttamis
suunnitelmaan asetetaan asiakkaalle kuntoutumisen tavoitteet. GAS-menetelmaa kdytetaan
kuntoutuksen tavoitteiden asettelussa ja arvioinnissa. Asetetut tavoitteet ohjaavat asiakkaan
kuntouttavaa arkea ja tavoitteiden toteutumista seurataan. Suunnitelma tehddan yhdessa asi-

akkaan ja hanen verkostonsa kanssa vahintédan kerran vuodessa pidettavan verkostopalaverin

3
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yhteydessa. Tassa palaverissa sovitaan seuraavan kauden tavoitteet ja suunnitelmaa paivite-

tdan 6 kk valein ja aina tarvittaessa.

Toimintaperiaatteitamme ovat autististen piirteiden tunteminen seka neurokognitiivisten eri-
tyispiirteiden tunnistaminen, yksil6lliset henkilokohtaiset tulevaisuudensuunnitelmat ja tavoit-
teet, riittava henkilokunta, yhteisty6 eri verkostoryhmien kanssa, voimavara- ja ratkaisukes-
keinen tyoote sekd mahdollisuus yhteiséllisyyteen. Keskeisia toimintaa ohjaavia tekijoita ovat
muun muassa palvelutarpeen arvioinnit ja palveluiden toteuttamissuunnitelmat (PaTo), seka
asiakkaiden kuntoutumisen jatkuva arviointi. Toiminnan erityisyys muodostuu autismikirjon
ymmartamisesta, neurokognitiivisten erityispiirteiden tunnistamisesta ja niihin vaikuttamisesta

autismikuntoutuksen keinoin.

4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO

RISKIENHALLINTA
Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Autismisaatiolla riskienhallintaa ohjaavat Autismisaation hallituksen hyvaksymat riskienhallin-
nan periaatteet. Tavoitteena on riskienhallintasuunnitelmalla tunnistaa ja hallita saation toi-

mintaan (yksikot, prosessit, asiakassuhteet) vaikuttavia potentiaalisia riskitapahtumia ja pitaa
riskit sellaisissa rajoissa, ettei saatién toiminta ole uhattuna ja jotta voidaan vahentaa epavar-
muutta Autismisaation tavoitteiden toteuttamisessa. Riskikartoitus on osa vuosittaista toimin-

nan arviointia ja suunnittelua.

Kaikki ohjeistus ja lomakkeet ovat johdon, henkildkunnan ja muiden avainhenkildiden
saatavissa yksikkokohtaisella TEAMS alustalla ja/tai Autismisaation intranetissa:

e palo, pelastus- ja pelastautumissuunnitelma (l6ytyvat paivitettyna sahkoisesti,
yhteistydkumppani Safetum)

o yksikdn ladkehoitosuunnitelma (yksikdén johtajan toimisto )

¢ omavalvontasuunnitelma (alakerran aula ja tydntekijéiden toimisto)

o keittion omavalvontasuunnitelma (lisaksi keittion kansio)

e suunnitelma ja ohjeistus Autismisaation asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden
vahvistamiseksi, sisdltda ohjeen rajoitustoimenpiteiden kaytoésta ( yksikdn johtajan
toimisto ja DomaCare )

o yksikkdkohtainen IMO-suunnitelma ( yksikdn johtajan toimisto )

¢ toimintaohje asiakkaat ja henkilékunta Covid-19 epidemia ( toimiston ilmoitustaulu,

yksikén johtajan toimisto )
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e haitta- ja vaaratilanneohjeistus HaVa (intranet)
e turvallisuushavaintoraportit (yksikdn johtaja saa yhteenvedot)
o yleiset toimintaohjeet erityis-/poikkeustilanteissa (intranet)

e siivous- ja hygieniaohje ( siivouskaapissa ja yksikdn johtajan toimistossa )

Asiakastietojarjestelma DomaCare

e asiakkaiden ohjausohjeet

Edella mainitut suunnitelmat ohjaavat toimintaa ennakoivasti. Suunnitelmat kdydaan lapi

perehdytyksen yhteydessa ja niitd paivitetdan vuosittain tai tarpeen mukaan.
Riskien tunnistaminen
Perehdytys

Ohjeistukset pidetdan ajan tasalla paivittamalla niitd saanndllisesti ja tarpeen mukaan. Oh-
jeissa valtetaan tulkinnanvaraisuutta ja ne pyritaan tekemdan selvasanaisiksi ja ymmarretta-
viksi. Ohjeistuksia kdydaan lapi perehdytyksen yhteydessa, kerrataan saanndllisesti seka tar-
vittaessa yksikon kokouksissa seka viikkopalavereissa. Vanhentuneet ohjeistukset havitetaan.
Toimintatavoissamme kiinnitdmme huomiota niiden yhtenaisyyteen. Toimintatavoista ja niissa
mahdollisesti havaituissa epakohdista keskustelemme avoimesti yksikdén kokouksissa seka viik-
kopalavereissa. Tarvittaessa teemme oleelliset ja perustellut muutokset toimintatapaamme.
Yksikossa on vastuuhenkil6t eri vastuualueilla esim. ladkehoito, turvallisuus, ravitsemus, sii-
vous ja kirjaaminen. Jokainen vastuuhenkil® vastaa alueensa asioihin liittyvasta tiedottami-
sesta, opastuksesta ja esimiehen kanssa yhdessa taydennetadn ja tarkastetaan toimintaoh-

jeita.

Herttoniemen ohjaus- ja valmennuspalveluihin téihin tultaessa perehtyminen aloitetaan jo en-
nen tydsuhteen alkua perehdytyssovelluksen avulla. Perehdytys jatkuu tyésuhteen alkaessa

yksikdssa ja perehdytyssovellus kulkee rinnalla noin kolmen kuukauden ajan.

Uusien ja pitkdan poissaolleiden perehdytysprosessiin osallistuu esimiehen lisdksi koko tydyh-
teisd. Uusi tyontekija opastetaan tydhdnsa, tydyhteis6dnsa seka perehdytetdan omavalvon-
taan. Yksikdn johtaja varmistaa henkiléston riittédvan perehdytyksen toiminnassa erityisesti
asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin. Yksikén johtaja varmistaa, etta pereh-
dytys toteutuu suunnitelman mukaisesti. Uusi tai pitkédan poissaollut tydntekija perehtyy 2 tyo-

vuoroa ennen itsenadistd tydntekoa nimetyn perehdyttdjan kanssa. Perehdytyssovelluksen
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avulla varmistetaan, etta kaikki perehdytyksen osa-alueet on perehdytetty ja uuden tyonteki-

jan vastuulla on tydskennella perehdytyksen mukaisesti.
Asiakkaiden haastava kayttaytyminen

Perehdytyksella, koulutuksella, ohjeistuksilla sekd asiakkaiden tuntemuksella pystytdan enna-
koimaan haastavaa kaytosta ja toimimaan haastavissa tilanteissa seka ohjaamaan asiakkaita
heiddn turvallisuutensa huomioiden. Tyontekijoille tarjotaan Avekki-koulutusta. Paivittdisessa
toiminnassa on tarkead havainnoida asiakkaiden vointia ja sen muutoksia sekd ty0ympariston
turvallisuutta. Mikali asiakkaiden vointi tai muu poikkeava tilanne aiheuttaa erityistd kuormit-
tavuutta yksikén toiminnalle, varaudutaan tilannearvion mukaisesti lisdaamalla henkilékuntaa

vuoroihin. Viikkotasolla kdydaan henkilékunnan viikkopalavereissa lapi niita havaintoja ja kor-

jaavia toimia vaativia asioita, joihin on syyta reagoida.
Henkilokunnan hyvinvointi

Henkilokunnan jaksamista tuetaan yksil6llisin ja yhteiséllisten keskustelujen avulla, lisaksi tu-
kena on ty6nohjaus, tyoterveyshuolto seka tyontekijoille tarjotaan ePassi liikunta- ja kulttuu-
rietu. Tydvuorosuunnittelussa otetaan huomioon tyoéntekijoiden omat toiveet. Riskeihin pyri-

tdan vaikuttamaan pitkalla aikavalilla riskien arvioinnilla, riskienhallintaan liittyvien suunnitel-

mien ja ohjeistuksien avulla, jotka ohjaavat toimintaamme.
Infektiot- ja tartuntataudit

Hyvilld hygieniakdytanteilla ja rokotesuojalla ennaltaehkaistaan infektioita -ja tartuntatauteja.
Yksikdssa noudatetaan alueellista korona- ohjeistusta ja tehdaan tarvittaessa yhteisty6ta tar-

tuntatautiyksikdon hygieniahoitajan kanssa.
Ladkehoitoon liittyvat riskit

Laakehoitoa toteuttavalla henkildkunnalla tulee olla riittédva ladkehoidon osaaminen seka yksik-
kdkohtainen ladkelupa ja -tentit. Naytét annetaan niista lddkehoitotehtavista, jotka on maari-
telty yksikén ladkehoitosuunnitelmassa. Jokainen tydntekija vastaa itse ladkeosaamisensa pai-
vittdmisesta ja ajan tasalla pitamisesta yhdessa yksikén johtajan ja ladkehoidon vastuuhenki-

I6n kanssa.

Yksikdn ladkehoitosuunnitelmaan on kirjattu ladkehoidon vastuut kuten osaamisen varmistami-

nen, ladkehoitoon liittyvat riskit, ladkkeiden sailyttaminen ja kulutuksen seuranta seka ohjeet
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ldakepoikkeamiin. Ladkehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa ja tarvittaessa. Ladke-
hoidon vastuuhenkilon vastuulla on seurata Idakehoidon toteutusta, puuttua ja tiedottaa seka
opastaa laakehoitoon liittyvissa asioissa. Ladkepoikkeamat tehdaan asiakastietojarjestelma Do-

maCaressa asiakkaan laakeseurannassa ladkepoikkeamat lomakkeella.
Ladkehoidon vastuuhenkild ja yhteystiedot

Vastaava sairaanhoitaja, Veera Syvanen, veera.syvanen@autismisaatio.fi

Yksikon johtaja, Kalle Kamardinen, kalle.kamarainen@autismisaatio.fi
Palveluntuottamiseen liittyvat riskit

Henkilostéon kuuluu 18 tydntekijaa. Yksikdn johtaja ja varaesihenkil®, jonka tydpanos jakau-
tuu hallinnollisten tehtévien liséksi asiakastydhodn. 16 tyontekijan tydpanos on asiakastydssa.
Henkildstdé on koulutukseltaan; sosionomeja, ldhihoitajia, sairaanhoitajia, kaksi loppuvaiheen
sosionomi opiskelijaa seka yksi oppisopimusopiskelijaa. Liséksi yksi osa-aikainen keittiétyonte-

kija.

Yksikon johtaja ja varaesihenkild vastaavat tayttdasteen mukaisesta ja toiminnan ehtojen mu-
kaisesta riittdvan henkilékunnan maardsta seka siita, etta tyontekijoéilla on tydhon riittdva kou-
lutus ja osaaminen. Jokaisessa tydévuorossa huomioidaan riittdva resurssi. Ensimmaisissa ja
viimeisissa vuoroissa on ladkeluvallinen tydntekija seka riittdva maara Avekki-koulutuksen

kayneita tyontekijoita.

Yksikdn johtaja on tavoitettavissa puhelimitse arkipaivisin klo 8-16 seka paikalla paasaantoi-

sesti yksikdéssa ma-pe.

Tyontekijat voivat tuoda ilmi havaitsemansa epakohdat tai laatupoikkeamat ilmi tyéyhteisos-
saan ja yksikdn johtajalle niisté kertomalla, kirjoittamalla tai tekemalla turvallisuushavainto -
ilmoituksen. Henkilékunta tayttaa havaituista epakohdista, poikkeamista ja riskeista séahkodisen
haitta- ja vaaratilanneilmoituksen (intrassa pikakuvake HAVA ilmoitukseen) tai turvallisuusha-
vainnon (intra), josta se ohjautuu reaaliaikaisesti heti ilmoituksen lahettédmisen jalkeen yksikdn

johtajalle seka tydsuojelupaallikdlle.

Yksikdssa tehdaan tiivistd yhteistyota asiakkaiden omaisten ja asumisyksikdiden kanssa. Asi-
akkailla ja omaisilla on mahdollisuus tuoda esille havaitsemansa epdkohdat, laatupoikkeamat
ja riskit yksikdn johtajalle tai varaesihenkilélle kasvokkain tiedottaen, puhelimitse tai teksti-

viestilla. Tieto voidaan toimittaa myos tarvittaessa yksikdn johtajalle henkilokunnan kautta.
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Tarvittaessa asiakasta ja/tai omaista autetaan ja ohjeistetaan ottamaan yhteytta sosiaaliasia-
mieheen. Havaittuihin epdkohtiin, laatupoikkeamiin ja riskeihin puututaan ja haetaan korjaa-

vaa muutosta.

Havaitut epakohdat kasitellaan mahdollisimman nopeasti yksikén johtajan tai varaesihenkilén
johdolla ja tarvittavat toimenpiteet epakohdan korjaamiseksi aloitetaan viivytyksetta. Yksikon

johtaja tiedottaa ja tarvittaessa konsultoi tilanteesta linjaorganisaation mukaisesti.

YksikOssa tehddan organisaation sisaisena valvontana riskien kartoitus yksikkdon vahintaan
kerran vuodessa ja tytterveydenhuollon tydpaikkaselvitys vahintdan viiden vuoden valein.
Tyosuojeluvaltuutettu ja tyosuojelupdallikko tekevat yksikkdkdynnit vahintaan kerran vuo-
dessa, jolloin tydntekijat tapaavat organisaation tydsuojelunedustuksen turvallisuusasioista

keskustellen.
Riskienhallinnan tyonjako

Yksikon johtajan tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta
seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Yksikdn johtajalla on vas-
tuu mydnteisen asenneymparistdén luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasitte-
lylle. Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkildkunnalta. Tydntekijat osallistuvat tur-
vallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta

parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole koskaan valmista. Koko yksikdn henkilokun-
nalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista sekda muutoksessa elamista, jotta turvallis-
ten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantunte-

mus saadaan hyoddynnetyksi ottamalla henkildkunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, to-

teuttamiseen ja kehittdmiseen.

Yksikdn johtaja valvoo ja ohjeistaa turvallisuuteen liittyvissa asioissa. Tyontekijéiden vastuulla
on noudattaa heille annettuja ohjeistuksia. Riskeja pyritéan ennakoimaan mahdollisimman hy-
vin. Ohjeistuksia paivitetadn saanndllisesti ja tarvittaessa ajantasaisiksi seka mahdollisimman
selkeiksi. Havaituista epakohdista kaydaan keskustelua viikkopalavereissa seka henkiléstoko-
kouksissa avoimesti. Tarvittaessa toimintatapoja ja ohjeistuksia muutetaan oleellisilta osin ja
vanhat ohjeet havitetdan sekaannusten valttémiseksi. Yksikdssé on nimetyt vastuuhenkil6t
mm. ravitsemukseen, ladkehoitoon, palo- ja pelastusasioihin seka Avekki- toimintamalliin. Yk-
sikdn vastuuhenkilét vastaavat oman vastuualueensa tiedottamisesta yksikdssa ja toimintaoh-

jeiden paivittamisesta ja koonnista esimiehen kanssa. Yksikdssa on myds nimetty
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turvallisuuteen liittyvaksi erilliseksi vastuuhenkiléksi Mira Vuorinen. Koko ty6yhteisd havainnoi
turvallisuuteen liittyvia asioita ja nostaa esille havaitsemiaan kehityskohteita esimerkiksi lahes-
tymalla yksikdn johtajaa keskustelun keinoin, s-postilla, turvallisuusaloitteen tekemalla tai ot-
tamalla asian yhteiseen keskusteluun henkilékunnan viikkopalaverissa. Lisaksi turvallisuus asi-
oissa keskustellaan tydsuojelupaallikdn ja tydsuojeluvaltuutetun kanssa vahintdaan kerran vuo-

dessa yhteisessa kokoontumisessa.
Ilmoitusvelvollisuus

Sosiaalihuoltolain 1301/2014 § 48 mukainen ilmoitus asiakkaaseen kohdistuvasta epakoh-

dasta:

Ilmoituksen voi tehda yksittéinen tydntekija tai tydntekijat yhdessa. Ilmoitus annetaan yksikon
johtajalle tai toiminnasta vastaavalle tydnantajan edustajalle. Toiminnasta vastaava téaydentaa
ilmoituksen ja valittaa siita kopion ilmoituksen tehneelle ja tiedoksi tydyhteisdlle. Sosiaalihuol-
tolain 48 § mukaan ilmoituksen tehneeseen henkil6dn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia

ilmoituksen seurauksena.

Henkildkuntaa, asiakkaita ja heidan omaisiaan kannustetaan ilmoittamaan palvelussa ilmen-
neista ja havaituista laatupoikkeamista ja riskeista valittdmasti yksikdon johtajalle tai varaesi-
henkildlle. Yksikdn johtaja antaa tarvittaessa taytettavaksi sosiaalihuoltolain 48 §:n mukaisen

ilmoitusvelvollisuus lomakkeen asiakkaaseen kohdistuvasta epakohdasta.

Autismisaation intrasta 16ytyy lomake Sosiaalihuoltolain 1301/2014 § 48 mukainen ilmoitus
asiakkaaseen kohdistuvasta epakohdasta. Ilmoituksen voi tehda yksittdinen tydntekija tai
tyontekijat yhdessa. Ilmoitus annetaan yksikén johtajalle tai toiminnasta vastaavalle tydénanta-
jan edustajalle. Toiminnasta vastaava tdydentaa ilmoituksen ja valittaa siita kopion ilmoituk-

sen tehneelle ja tiedoksi tydyhteisolle. Asian kasittely etenee lain mukaisesti.
Riskien ja esille tulleiden epdkohtien kdsitteleminen

Riskien tunnistamisessa ja tiedon keraamisessa kaytetyt menetelmat Autismisaatiolla ovat
henkilostdkartoitukset, asiakaspalautteet, haitta- ja vaaratilanneilmoitukset seka turvallisuus-
havainnot, tydhyvinvointikyselyt, kilpailutus- ja sopimusseurannat, toimintaymparistén arvi-

ointi ja analysointi sekd markkina-aseman maaritykset ja kilpailijakartoitukset.

Haitta- ja vaaratilanteet raportoidaan, niitd seurataan ja niihin reagoidaan. Tyéryhma miettii

keinoja, miten vastaavia tilanteita voitaisiin jatkossa valttada. Haitta- ja vaaratilanteiden liséksi



A

Autismisaatié keraa henkilékunnalta turvallisuushavaintoja. Turvallisuushavaintojen tekeminen
on suora kanava oman ja muiden tydntekijoiden turvallisuuden parantamiseen
Autismisaatiolla. Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden
kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon
hyodyntamisesta kehitystydssa on palvelun tuottajalla, mutta tydntekijéiden vastuulla on
tiedon saattaminen johdon kayttéon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niista
keskustelu tydntekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava,
korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan

korvausten hakemisesta.

Haitta- ja vaaratilanteet kasitellddan mahdollisimman nopeasti yksikdssa asianomaisten kesken,
mikali yksikdnjohtaja ei ole paikalla. Jokaiselle erityishuollon asiakkaalle tehd&an suunnitelma
itsenaisesta suoriutumisen ja itsemaaraamisoikeuden tukemiseksi, johon kirjataan vain
tarvittaessa kaytettavat rajoitustoimenpiteet, joita henkilén erityishuollossa arvioidaan
jouduttavan kayttamaan. Asiakkaan haastava kaytds raportoidaan asiakastietojarjestelmaan ja
mahdolliset rajoitustoimenpiteet raportoidaan kuukausittain asiakkaan sosiaalitydntekijalle.
Asiakkaiden haastavan kayttaytymisen tilanteet keskustellaan asiakkaiden kanssa heidan
ymmarrystasonsa ja sopiva kommunikaatiotapa huomioiden, ja keskustelu kirjataan
valittomasti keskustelun jalkeen DomaCareen. Asiakkaiden valiset haastavat tilanteet kirjataan
DomaCareen haitta, vamma, hairintd symbolin alle. Vakavista haitta- ja vaaratilanteista ollaan
yhteydessa omaisiin. Lisaksi tilanteet kdaydaan lapi henkilokuntapalavereissa yksikdon johtajan
tai varaesihenkilén johdolla kerran viikossa ja asian kasittely kirjataan Teamsiin yksikén omalle
palaverimuistiopohjalle. Myds turvallisuushavainnot kasitelldan kerran viikossa
henkilokuntapalaverissa ja kirjataan Teamsin palaverimuistioon. Erityisen haastavissa
tilanteissa tyontekijan velvollisuus on tiedottaa yksikén johtajaa valitonta purkutilaisuutta
varten. Mikali tilanne vaatii kdsittelyd ulkopuolisen kanssa, jarjestaa yksikén johtaja yhdessa

palvelujohtajan kanssa sopimuksen tydterveyden kautta.

Korjaavat toimenpiteet

Korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen
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Haitta- ja vaaratilanneilmoitukset seka turvallisuushavainnot ohjautuvat yksikén johtajan
lisaksi tydsuojelupaallikédlle. Rajoitustoimenpideilmoitukset menevat automaattisesti myds
Autismisaation asiantuntijaryhman johtajalle psykologi Mari Huhtiniemelle. Tydsuojelupaallikkd
toimittaa koosteen tapahtumista yksikdn johtajalle kuukausittain. Haitta- ja vaaratilanteet,
turvallisuushavainnot, rajoitustoimenpideilmoitukset seka laakepoikkeamat kdydaan lapi
viikoittain henkilékuntapalaverissa. Henkilokuntapalaverissa mietitaan mahdollisia ratkaisuja

tilanteiden korjaamiseksi ja ennaltaehkaisyksi.

Sovitut muutokset kirjataan palaverimuistioon, asiakkaan IMO-suunnitelmaan ja PATO-
suunnitelmaan. Yksikén johtaja ja vastuuhenkil6t tiedottavat muuta henkilostda sahkopostitse
ja Teamsin kautta. Tarvittaessa yhteisty6tahoja tiedotetaan suullisesti ja kirjallisesti,
esimerkiksi sahkdpostitse. Tarvittaessa pidetaan yhteistydpalavereja haittatapahtuma ja

l[ahelta piti -tilanteisiin liittyen.

Tutustu myoés STM:n julkaisuun

Asiakas- ja potilasturvallisuus-strategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026:

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

Palveluiden toteuttamissuunnitelma (PATO) ja sen tavoitteet laaditaan yhdessa asiakkaan ja
hdnen lahiverkostonsa kanssa. Suunnitelma palveluiden toteuttamisesta (DomaCare) tehdaan
jokaiselle asiakkaalle vuosittain ja suunnitelma kaydaan lapi yhteisessa verkostopalaverissa.
Suunnitelman paivittamisesta on vastuussa asiakkaan PATO-valmentaja yhteisty6ssa omaoh-
jaajan kanssa. PATO-valmentaja kontaktoi omaiset ja ldheiset, asumisen ja vammaispalvelui-
den sosiaalityontekijan/sosiaaliohjaajan. Asiakkaan palaverissa sovitaan kuntoutumista koske-
vat tavoitteet. Tavoitteet asetetaan GAS-taulukkoon tavoitteiden seurantaa ja arviointia var-
ten. Asiakkaiden tavoitteet on kirjattu asiakkaan PATO-suunnitelmaan ja DomaCare asiakastie-
tojarjestelmdaan. Asetetut tavoitteet ohjaavat asiakkaan kuntouttavaa arkea ja tavoitteiden to-

teutumista seurataan puolivuosittain.

Jokainen henkildkuntaan kuuluva on velvollinen tutustumaan kaikkien yksikén asiakkaiden
PaTo-suunnitelmiin. Asiakkaiden tavoitteet ovat selkeasti kirjattuna asiakastietojarjestelmassa,
josta jokainen tydntekija nakee ne kirjatessaan paivittaisia raportteja. Asiakkaiden PaTo- pala-
vereiden jalkeen asiakkaiden tavoitteet kaydaan lapi henkildkuntapalaverissa ja tiedotetaan
Teamsissa. DomaCare -kirjausohjeet organisaation Intrassa/Tyon tueksi ohjaavat tyontekijaa
huomioimaan asiakkaiden tavoitteet paivittdiskirjauksissaan. Asiakkaiden PATO-suunnitelman

tavoitteita kaydaan lapi vastuutydntekijdéiden kanssa ja henkiléstépalavereissa.
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Asiakkaan kohtelu

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun
ilman syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava kunnioittaen hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja

yksityisyyttaan.
Itsemaddraamisoikeuden varmistaminen

Jokaisen asiakkaan perusoikeuksiin kuuluu paattda ja madrata omasta elamastddn ja itseaan
koskevista asioista. Henkilokunta kunnioittaa ja vahvistaa jokaisen yhdenvertaisuutta, henkilo-
kohtaista vapautta ja koskemattomuutta. Henkilékunta tukee kaikin tavoin asiakkaan osalli-

suutta hanelle itselleen tarkeissa asioissa.

Jokaiselle asiakkaalle tehddan suunnitelmat itsemaaraamisoikeuden tukemiseksi lain edellytta-
malla tavalla, joka tarkistetaan vahintdan puolivuosittain. Asiakkailla on kaytédssa tarvittavat
yksilélliset kommunikaatiokeinot ja -valineet, joilla tuetaan oman ajatuksen, mielipiteen, valin-
nan ja paatoksen ilmaisua. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja kaytdssa ovat
tuetun paatdksenteon menetelmat. Asiakkaita kannustetaan ja ohjataan ilmaisemaan omia toi-
veitaan omaan elamadnsa ja paivatoimintaan liittyen. Asiakkaat paasevat osallistumaan kerran
kuukaudessa asiakasraatiin, joissa harjoitellaan mm. vuorovaikutustaitoja ryhmassa, teemasta
keskustelua, oman mielipiteen ilmaisua ja valintojen tekemista. Osallistumista ja osallisuutta

seurataan asiakaskirjauksin.

Itsemadradamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytdnndista keskustellaan tarvittaessa Au-
tismisaation IMO-ty6éryhmadn seka omaisten ja ldheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan pal-
veluiden toteuttamissuunnitelmaan. Rajoitustoimenpiteistd tehdaan kirjaukset DomaCareen ja

taytetdan myos rajoitustoimenpidepadtds-lomake (l6ytyy Intrasta).

Yksikdssa on kaytdssa "Suunnitelma ja ohjeistus Autismisaation asiakkaiden itsemaaraamisoi-
keuden vahvistamiseksi”, joka sisaltda ohjeen rajoitustoimenpiteiden kaytodsta. Yksikkéén on
laadittu myds oma IMO-suunnitelma. Rajoittaminen ja rajoituspaatoksien tekeminen on viimei-
nen vaihtoehto, johon turvaudumme. Haastavat tilanteet pyritdéan minimoimaan ennakoiden
tilanteita, joissa haastavaa kayttaytymistd mahdollisesti ilmenee. Ennen rajoitustoimenpiteita
pyritdan kayttamaan ennaltaehkaisevia, asiakasta rauhoittavia keinoja. Jos asiakkaalla ilmenee
toistuvasti sellaista haastavaa kayttaytymista, joka edellyttda rajoitustoimenpidettd, pyyde-
tdan asiantuntijatyéryhma arvioimaan tilannetta yhdessa yksikén tyodntekijéiden kanssa. Kirja-
taan haastavien tilanteiden ennaltaehkaisyn keinoja seka tilanteissa kaytdssa olevat rajoitus-

toimenpiteet itsendisen suoriutumisen ja itsemaaraamisoikeuden tukemista ja
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rajoitustoimenpiteita koskevaan asiakaskohtaiseen suunnitelmaan (IMO-suunnitelmat) seka
asiakkaan palveluiden toteuttamissuunnitelmaan (PATO). Ohjeistus suunnitelman tekoon I6y-
tyy dokumentista "Suunnitelma ja ohjeistus Autismisaation asiakkaiden itsemaaraamisoikeu-
den tukemiseksi”.

Kaikki yksikén sosiaali- ja terveysalan tydntekijat pyritaan kouluttamaan mahdollisimman pian
AVEKKI-toimintatapamalliin, joka tarjoaa yhteisen toimintatapamallin haastavien tilanteiden

hallintaan yksilén ihmisarvoa kunnioittaen.

Herttoniemen ohjaus- ja valmennuspalveluissa kdytetdan rajoitustoimenpiteena lyhytaikaista
kiinnipitoa 42f §, joka toteutetaan AVEKKI-ottein. Tydntekijat seuraavat asiakkaan vointia

koko rajoitustoimenpiteen ajan. Yksikdssa ei ole kaytossa rajoittavia valineitd tai asusteita.
Asiakkaan asiallinen kohtelu

Yksikdssa pidetaan ylla keskustelua asiakkaan asiallisesta, kunnioittavasta kohtelusta. Sosiaa-
lialan eettiset ohjeet-dokumentti on kaikkien tyéntekijoiden luettavissa TEAMS-alustalla, ja si-
sallésta keskustellaan saannoéllisesti palavereissa ja tydnohjauksessa. Asiakkailla on mahdolli-
suus ilmoittaa asiattomasta kohtelusta mm. sosiaaliasiamiehelle tai omalle sosiaalityéntekijal-
leen. Asiakkaiden kokemuksia paivatoiminnasta kysytdaan myds arjen lomassa, PATO-palave-
reissa seka vuosittain jarjestettavissa asiakastyytyvaisyyskyselyissa. Tyontekijoilla on ilmoitus-
velvollisuus asiakkaaseen kohdistuvasta epakohdasta, sosiaalihuoltolain § 48, § 49 velvoitta-
mana. Yksikdn johtaja puuttuu epdasialliseen kohteluun ja selvittda tilanteen asianomaisten,
asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaistensa kanssa. Yksikdon johtaja tiedottaa ja tarvittaessa

konsultoi tilanteesta linjaorganisaation mukaisesti.
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Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdén laadun ja omavalvonnan kehittami-
seen

Asiakkaat voivat antaa arjessa palautetta tyontekijoille tai johdolle omaa kommunikaatiokeino-
aan kayttden. Omaiset ja laheiset voivat antaa asiakaspalautetta viestimalla tekstiviestein tai
soittamalla tyontekijoille tai johdolle. My6s PATO-palavereissa voi antaa palautetta toiminnas-

tamme.

Yksikon asiakkaiden lahiverkostolle pidetdan mahdollisuuksien mukaan vuosittain omaiste-
nilta/osallisuusiltoja. Tapaamiset ovat sisalléltaan sellaisia, etta niiden kautta niin asiakkaat kuin
muu verkostokin voi osallistua esim. yksikdn toiminnan suunnitelman tyéstamiseen. Palautetta
voi jattda myds Autismisaation internetsivujen kautta. Yksikén asiakkaille ja omaisille tehdaan
kerran vuodessa asiakastyytyvaisyyskysely. Kyselyyn voi vastata joko sahkdisesti tai kaavak-
keella.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja asiakkaiden palveluiden toteuttamissuunnitelma (PATO)
palaverissa esille tulleita asioita ja kehittdmiskohteita seka muuta arjessa annettua palautetta
asiakkaalta tai hanen omaiseltaan/laheiseltaan kasitellaan vastuutyodntekijéiden kanssa, henki-
I6kuntapalaverissa tai yksikdn kehittamispadivilld. Toimintaa kehitetdadn ja muutetaan asiakkai-

den tarpeisiin paremmin vastaavaksi.

Asiakaspalautteet ja reklamaatiot kasitelldan Autismisaatiolla kaytdssa olevan asiakaspalaute-
prosessin mukaisesti henkilékuntapalavereissa. Mahdolliset toimenpiteet seka vastuuhenkilét ja
aikataulutus kirjataan muistioon. Korjaavat toimenpiteet ilmoitetaan palautteenantajalle. Ni-
mella annettuihin ehdotuksiin ja toimenpiteita edellyttaviin palautteisiin annetaan aina kirjallinen
vastaus. Asianmukaisen ajan kuluttua yksikdn johtaja varmistaa palautteen antajalta tyytyvai-

syyden.

Asiakkaan oikeusturva

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattédmalla on oikeus tehda@ muistutus
toimintayksikdén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvitta-

essa myo6s hanen laillinen edustajansa, omainen tai ldheinen. Muistutuksen vastaanottajan on

kasiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.
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Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot:

Yksikon johtaja, Kalle Kédmardinen, sosionomi AMK, kalle.kamarainen@autismisaatio.fi p.
0447268021

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista:

Lansiuudenmaan hyvinvointialue (ESPOO, HANKO, KAUNIAINEN, KIRKKONUMMI, RAASEPORI):
Sosiaali- ja potilasasiamies Eva Peltola ja Terhi Wilberg
puh. 029 151 58 38

sosiaali.potilasasiamies@luvn.fi

Helsinki:

Sosiaali- ja potilasasiamiehet

Sari Herlevi, Teija Tanska, Jenni Hannukainen
Neuvonta puh. 09 3104 3355

ma - to klo 9-11

sosiaali.potilasasiamies@hel.fi

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue:

Potilas- ja sosiaaliasiamies
Miikkael Liukkonen, p. 09 4191 0230

miikkael.liukkonen@vakehyva.fi

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saatavista palveluista:
Kuluttajaneuvoja avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisessa riitatilanteessa (vain
kuluttajan aloitteesta), antaa kuluttajille ja yrityksille tietoa kuluttajan oikeuksista ja velvolli-

suuksista ja neuvoo asunto- ja kiinteistokaupan ongelmissa.

Kuluttajaneuvonnan puhelinpalvelu

Palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12 ja to klo 12-15.
p. 029 505 3050

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Muistutukset pyritdan kasittelemaan kahden viikon kuluessa ja niihin on annettava kirjallinen,

perusteltu vastaus. Yksikdn johtaja kasittelee muistutukset, kantelu- ja muut

15



A

valvontapaatokset yhdessa tyéryhman kanssa ja tekee tarvittavat muutokset. Toimintaa kehi-

tetaan aktiivisesti palautteiden perusteella.
Omatyontekija

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi oma-
tyontekija. Tyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vas-
taava tyontekija tai nimeaminen on muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. Herttoniemen ohjaus-
ja valmennuspalveluiden kaikille asiakkaille on nimetty omaohjaaja ja PATO-valmentaja. Oma-
tyontekijat nimetdan ensimmaisen kuukauden aikana asiakkaan asiakkuuden alkamisesta.

Omatyontekijat vastaavat asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesta palvelusta.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen liik-

kumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Henkildkunta koostuu moniammatillisesta tyoéryhmasta ja henkilékuntaa koulutetaan Autis-
misaation sisaisten ja ulkoisten koulutusten avulla. Herttoniemen ohjaus- ja valmennuspalvelut

tarjoavat asiakkailleen monipuolista ja virikkeellista toimintaa yksilén tarpeet huomioiden.

Liikunta- ja kulttuuritoimintaa seka ulkoilua toteutetaan Herttoniemen ohjaus- valmennuspal-

veluissa viikoittain. Asiakkaiden lukujarjestyksia paivitetaan saanndllisesti.

Yksil6llisten arviointien ja palveluiden toteuttamissuunnitelmien kautta saadaan paras mahdol-
linen palvelu asiakkaille. Tiiviin verkostotydn avulla pysymme ajan tasalla siitd, mika paino-

piste asiakkaan valmennuksessa on kulloinkin tarkein.

Asiakkaiden tavoitteiden toteutumista seurataan kolmen kuukauden valein tehtavilla valiarvi-

oinneilla seka vuosittaisissa PaTo-palavereissa.
Ravitsemus

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat térkea osa sosiaalihuollon palveluja.
Ravitsemuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat vaestétason ja eri ikdryhmille

annetut ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset. Ruokailun jérjestémisessa on huomioitava
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asiakkaiden toiveiden lisaksi erityisruokavaliot (diabetes, autoimmuunisairaudet, ruoka-aineyli-
herkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit) niin, etta kaikki osapuolet voivat tuntea olonsa turval-
liseksi. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuvat ruokavaliot ovat osa monikulttuu-

rista palvelua, joka tulee palvelussa ottaa huomioon.

Asiakkaillemme on tarjolla lounas ja valipala paivittdain maanantaista perjantaihin (poissulkien
arkipyhat). Ruoantoimittajana toimii UniCafe. Ruoan kuljettaa A2B-kuljetuspalvelu. Asiakkai-

den erityiset ruokavaliot ja rajoitteet huomioidaan tilatessa ruokaa ja ne ilmoitetaan Unicafelle.

Tuemme asiakkaitamme terveellisen ruokavalion noudattamiseen mm. valinnoissa ja ruoan
annosmaarissa. Asiakkaiden riittavaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa

seurataan havainnoimalla.
Hygieniakdytiannot

Saanndllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiak-
kaiden hyvinvointia ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkdisee myos tarttuvien tautien

leviamista.

Yleisesta hygienia ja siisteystasosta huolehtii ensisijaisesti arkipadivisin tydskenteleva ulkopuoli-
sen siivousyrityksen (SP-siivous) siivooja ja henkilékunta tarpeen mukaan. Lisaksi pienimuotoi-

sia siivoustehtavia tehdaan yhdessa asiakkaidemme kanssa, osana kuntouttavaa toimintaa.

Asiakkaita tuetaan kdsihygieniaan asiakkaiden yksildllisen tarpeen mukaan kasienpesuohjeis-
tuksin ja kasihygieniaa tehostetaan kasidesien kaytélla. Epidemiatilanteissa siirrytaan ruokai-
lussa jakoannoksiin. Yksiktdssa tehostetaan siivousta kosketuspintojen desinfioinnilla SP-sii-

vouksen ohjeistuksien mukaan.

Yksikdssa on pyykkihuone, jossa on erikseen pyykkikone asiakaspyykille seka henkildkunnalle.
Tyobntekijat toteuttavat sopimuksen mukaan pyykkihuoltoa hygieniaohjeistuksien mukaisesti.
Asiakkaiden pyykkeja lahetetdan myds heidan koteihinsa pestavaksi.

Henkildkunta kayttaa padosin erillisia henkildkohtaisia tydvaatteita.

Siivousfirman (SP-siivous) toimesta on perehdytys pesuaineisiin ja pyykinpesuun. Siivousfirma

on ohjaistanut henkildkuntaa pintojen desinfiointiin pandemian aikana. Siivousohjeet ovat

esilla siivouskaapissa ja siivouskansiossa.
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Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikdn on torjuttava suunnitelmalli-
sesti hoitoon liittyvia infektioita. Toimintayksikén johtajan on seurattava tartuntatautien ja
ladkkeille vastustuskykyisten mikrobien esiintymistd ja huolehdittava tartunnan torjunnasta.
Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta
ja sijoittamisesta seka mikrobilddkkeiden asianmukaisesta kaytostd. Lisatietoa vakavien hoi-
toon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskaytanndista I6ytyy THL:n sivulta osoit-

teesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) - THL

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot
Yksikon johtaja, Vilma Haimila, vilma.haimila@autismisaatio.fi p. 0447268021 /

Kalle Kamarainen, kalle.kamarainen@autismisaatio.fi

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviamista ennaltaehkaistdan hyvalla kasihygienialla ja
THL:n ohjeistuksien mukaan esim. hengityssuojainten kaytolla. Yksikdssa tehostetaan talldin

siivousta kosketuspintojen desinfioinnilla.
Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikélle laadittava toimintaohjeet
asiakkaiden kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisestd. Toimintayksikélla on oltava ohje myoés

akillisen kuolemantapauksen varalta.

Asiakkaan akillisen hoidon tarve arvioidaan yksikéssamme ja tarvittaessa otamme yhteytta

hoitavaan tahoon soittamalla hdtanumeroon 112. Kiireettdbman sairaanhoidon tarpeen havain-
nut tydntekija vastaa siita, etta asiakas saa tarvitsemansa hoidon ilmoittamalla siitd asiakkaan
omaiselle tai ryhmakotiin. Toimintakeskus on mahdollistanut kunnallisen hammashygieenikon

fluorauskaynnit asiakkaille vuosittain.

Asiakkaamme kayttavat paasaantdisesti julkisen terveydenhuollon palveluita. Asiakkaiden ter-
veydenhoito ja sen seuranta on asiakkaan asumispaikan vastuulla olevaa toimintaa.
Asumisyksikko tai asiakkaan koti ovat ensisijaisesti vastuussa asiakkaiden terveyden- ja sai-
raudenhoidosta. Yksikdssa huomatuissa asiakkaiden terveyden- ja sairaudenhoidosta ovat vas-

tuussa kaikki tyontekijat yhdessa yksikén johtajan kanssa.

Yksikdn ladkehoito perustuu yksikkdkohtaiseen lddkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdan

saanndllisesti. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkiléstén perehdyttamista. Turvallinen
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ldakehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen
liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikdn ja ladkehoidon toteuttamiseen

osallistuvan tyontekijan on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia l1aa-
kehoitoa toteuttavia yksikoita. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettava yksikélle laa-

kehoidon vastuuhenkilo.

Omavalvonnassa tulee tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen liittyvista puut-

teista tai epaselvista menettelytavoista ladkehoidon toteuttamisessa.

Autismisaation yhteinen seka yksikdén oma ladkehoitosuunnitelma I6ytyvat Teamsista. Laake-
hoitosuunnitelma hyvaksytetaan Autismisaation ylilaakarilla. Yksikdn omaa laakehoitosuunni-
telmaa seurataan ladkehoidon vastaavien toimesta ja sita paivitetdaan heti, kun yksikén ladgke-

hoidon toteuttamiseen tulee muutoksia tai vahintdaan vuoden valein.

Yksikdn ladkehoidosta vastaavat yksikén johtaja Vilma Haimila ja Kalle Kdmardinen seka laa-
kehoidon vastaavat sairaanhoitaja Veera Syvanen ja lédhihoitaja Paula Malinen. Tarvittaessa

konsultoidaan Autismisaation laakaria Martti Vannasta ja laakehoitotydryhmaa.
Monialainen yhteistyo

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti ja iakkaiden asiakkaiden siir-
tymat palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta palvelukokonaisuu-
desta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palve-
lunantajien valistd yhteistyotd, jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.
Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa sdaadetdaan monialaisesta yhteistydsta asiakkaan tarpeenmukaisen

palvelukokonaisuuden jarjestamiseksi.

Asiakkaan verkosto kutsutaan mukaan vuosittaisiin PATO-palavereihin. Verkostotyotd tehdaan

saannollisesti asiakkaan ja omaisten toivomusten ja tarpeiden mukaisesti.

7 ASIAKASTURVALLISUUS

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Yksikdlle on laadittu palo- ja pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys seka turvalli-
suussuunnitelma. Yksikdssa jarjestetdan poistumisharjoitukset 1-2 kertaa vuodessa. Riskien
kartoitus toteutetaan saanndllisesti ja vahintdan vuosittain. Henkilékuntaa koulutetaan

AVEKKI- koulutuksin, EA- ja alkusammutuskoulutuksin. Yksikdsta 16ytyy EA-tarvikkeita,
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kiinteistdn sammutus- ja paloilmaisinjérjestelma pidetaan kunnossa ja tarkastettuna. Palovi-

ranomaiset tekevat tarkastuksia.
Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Terveydensuojelulain 2 §:n mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa ter-
veyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijoita (omavalvonta). Toimin-
nanharjoittajan on suunnitelmallisesti ehkadistdva terveyshaittojen syntyminen.

Yksikon tilojen terveyteen vaikuttavat sekd kemialliset ja mikrobiologiset epapuhtaudet etta
fysikaaliset olosuhteet, joihin kuuluvat muun muassa sisdailman lampétila ja kosteus, melu (aa-
niolosuhteet), ilmanvaihto (ilman laatu), sateily ja valaistus. Naihin liittyvat riskit on tunnis-

tettu ja niiden hallintakeinot on suunniteltu.

Kiinteistbdmme hoitaa ARE-kiinteistéhuolto, johon otamme tarvittaessa yhteytta kiinteiston
epakohtien korjaustarpeissa. Autismisaation omaa isannditsijéa Henri Saaraista voidaan kon-
sultoida tarvittaessa. Tydntekijat tayttdvat havainnoistaan turvallisuushavainnon (I6ytyy In-
trasta) ja ilmoittavat yksikén johtajalle tilojen terveellisyyteen liittyvista riskeista. Yksikén joh-

taja reagoi niihin niiden tarvittavalla tavalla.
Henkilosto

Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaat-

teet

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainséaadantd. Henkildsto-
voimavarojen riittdvyys varmistetaan henkildstdsuunnittelulla, missa huomioidaan asiakkaiden
maara ja tarpeet seka tyontekijéiden omat toiveet. Henkiléstdon hyvinvointia tuetaan arjessa
toimivilla palaveristruktuureilla, kehityskeskusteluilla, kehittamispaivilld ja tukemalla tydnteki-
jéiden omaehtoisia liikunta- ja kulttuuriharrastuksia kulttuuripassin muodossa. Lisaksi kaytdssa
on yleisladgkaritasoinen tyéterveyshuolto ja vapaa-ajallakin voimassa oleva tapaturmavakuu-

tus.

Sijaisina kaytetaan ensisijaisesti koulutettuja sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisia
seka alan opiskelijoita, tai muun riittdvan koulutuksen ja kokemuksen omaavaa henkilékuntaa.
Kun heita ei ole saatavilla, suositaan alan kokemusta ja asiakasty6ta tuntevia tuntitydnteki-
joita. Sijaisia kaytetaan akillisiin ja pitkaaikaisiin sairauslomasijaisuuksiin seka aitiys- ja van-

hempainvapaan sijaisuuksiin sekd asiakasmaaran noustessa.
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Yksikodn johtajan ty6panos painottuu hallinnollisiin tehtaviin. Varaesihenkilén tydpanos on 70
% asiakastydssa ja 30 % hallinnollisissa tehtavissa. He huolehtivat, etta yksikdssa on tarvitta-

vat resurssit ja ldhiesihenkildiden ty6éhon jaa riittavasti aikaa.
Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Rekrytoinnissa on aina mukana yksikon johtaja tai varaesihenkil6. Hakijan taustatiedot tarkis-
tetaan siltd osin kuin se on mahdollista, esimerkiksi Valviran rekisterista ja suosittelijalta seka
pyydetaan tutkintotodistukset ja tarkastetaan henkiléllisyys. Terveystarkastus ja koeaika ovat
osa rekrytointiprosessia. Autismisaation tyohonotossa tehtavaan valitaan aina sopivin henkild.
Useissa tehtdvissa on maaritelty koulutusvaatimus. Paaasiallisesti yksikdssa toimii sosiaali- tai
terveysalan AMK, opistoasteen tutkinnon, tai toisen asteen tutkinnon suorittaneita henkil6ita.
Kilpailutusten maarittelemat koulutusvaatimukset huomioidaan rekrytoinneissa. Tyéhakemuk-
sessa asetetaan tarvittavat kriteerit tyénhakijalle liittyen koulutukseen ja kielitaitoon. Tyodnte-

kijoilta vaaditaan riittava suullinen ja kirjallinen suomen kielen taito.
Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Yksikdssa annetaan perehdytysohjelman ja perehdytyssovelluksen mukainen perehdytys. Pe-
rehdytyksesta vastaa yksikdn johtaja ja perehdytyksesta vastaava tyontekija. Uuden tyonteki-
jan vastaanottaa nimetty tydntekija. Perehdytyksen seuranta tehdaan n. kuukauden paasta

uuden tydntekijan aloittamisesta.

Henkildkunnan ammatillista osaamista vahvistetaan saanndéllisten sisaisten koulutusten kautta
seka vuosittain erikseen sovittujen henkilékohtaisten koulutustarpeiden pohjalta tehdyn suun-
nitelman mukaisesti. Uudet tyontekijat kdyvat Autismisaation perehdytyskoulutuspaketin en-

simmaisen tydvuoden aikana. Tyontekijat osallistuvat Autismisaation omiin syventaviin koulu-
tuksiin yksikon ja henkiléstén osaamistarpeiden mukaisesti. Autismisaatit tukee tyontekijoiden
oma-aloitteista kouluttautumista silloin, kun se tukee tydntekijan osaamisen kehittymista tyo-
tehtaviin ja yksikdn tarpeisiin nahden. Tavoitteena on, ettd jokainen tydntekija osallistuu va-

hintaan kolmeen koulutukseen vuosittain.
Toimitilat

Kyseessa on toimintayksikk®, jossa toiminta tapahtuu paaosin ryhmamuotoisesti. Yksikén kay-
téssa on noin 550 m2 toimintatilat. Tilat koostuvat asiakaskayttédn suunnatuista toiminnalli-
sista tiloista (mm. asiakashuoneet, luovan toiminnan tilat, aistihuone ja liikuntatila) ja taukoti-

loista seka ruokasalista, jakelukeittiosta, eteistiloista, siivouskomerosta, viidesta wc:sta,
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yhdesta inva-wc:sta ja suihkutilasta. Suunnittelemme tilojen kaytdn asiakkaiden tarpeet ja toi-

minnan sisaltd huomioiden.

Henkilokunnan kayttéon on toimistotiloja ja neuvottelutila, kaksi wc:ta, joissa suihku ja puku-

huone.
Teknologiset ratkaisut

Kiinteistossa on kaytdssa halytysjarjestelma seka kulunvalvonta. Tyontekijat kayttavat vuo-
rossa Everon-henkiléhalytinrannekkeita, joista ldhtee halytys tyopuhelimiin ja nain tydntekija
voi kutsua paikalle toisen tyontekijan. Kaikki tyontekijat vastaavat omalta osaltaan halytysjar-
jestelmien toiminnassa havaittujen poikkeamien ilmoittamisesta. Havaitut viat tulee ilmoittaa

turvallisuusvastaavalle viipymatta, joka on yhteydessa Everon tukeen puh. 020 792 0703.

Yksikon johtaja, Kalle Kamardinen, kalle.kamarainen@autismisaatio.fi, p.0447268021

Turvallisuusvastaava, Mira Vuorinen, mira.vuorinne@autismisaatio.fi
Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Terveydenhuollon ammattimaista kayttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty laakinnallisista
laitteista annetun lain 31-34 §:ssa. Organisaation on muun muassa nimettava vastuuhenkild,
joka vastaa siita, etta yksikdssa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annet-

tua lakia ja sen nojalla annettuja sdaadoksia.

Yksikodssa on kdytdssa kaksi kuumemittaria, henkildvaaka ja ensiapuvalineita. Yksikdssa on
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaa ladkevastaavat, jotka tarkastavat kerrankuu-
kaudessa laitteiden ja tarvikkeiden toimivuuden ja ajantasaisuuden. Jos huomataan poikkeama
toimivuudessa siitd, ilmoitetaan valittémasti yksikén johtajalle ja tehdaan vaaratilanneilmoitus:
https://www.fimea.fi/documents/160140/764068/2019-11-

K% C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4n+vaaratilanneilmoituslomake.pdf/ac6bcb04-
1616-8722-7327-9¢c84c13b7d82?t=1577451373290

Yksikdssa on kaytdssa haitta- ja vaaratilanneohjeistus, joka kattaa myds turvallisuuteen liitty-
vat vaaratekijat/riskit. Vialliset laitteet poistetaan kaytdsta ja laitteet uusitaan tarpeen mu-

kaan.

Yksikdn johtaja, Kalle Kdmardinen, kalle.kamarainen@autismisaatio.fi

Léaakehoidon vastaava Veera Syvanen, veera.syvanen@autismisaatio.fi
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8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN

Henkildtiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen
henkiloon liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, sa-
lassa pidettavia henkilttietoja. Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilétietoryhmiin
ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylta edelly-
tetdan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkis-
tointiin ja tietojen havittéamiseen saakka. Kaytannossa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta
koskevien henkilotietojen kasittelyssd muodostuu lainsaadanndéssa tarkoitettu henkilérekisteri.
Henkilbtietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman
lisdksi on kaytdssa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), joka taydentaa ja tdsmentaa tieto-
suoja-asetusta. Henkilbtietojen kasittelyyn vaikuttaa myo6s toimialakohtainen lainsaadanto.
Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee
henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkil6tietojen kasittelijalla tarkoitetaan esi-
merkiksi yksikkda/palvelua, joka kasittelee henkildtietoja rekisterinpitdjan lukuun. Rekisterin-
pitdjan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkildt, joilla on paasy tietoihin (tieto-

suoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saddetdan myos henkildtietojen kasittelyn keskeisista periaatteista.
Rekisterinpitajan tulee ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle
ja rekisteroidyille. Rekisterdidyn oikeuksista saadetaan asetuksen 3 luvussa, joka sisdltaa
myds rekisterdidyn informointia koskevat saannoét. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosi-

vuilta 16ytyy kattavasti ohjeita henkil6tietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoille maa-
rayksen (3/2021) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kdsittelysta anne-

tun lain 27 §:ssa saddetysta tietoturvallisuuden ja tietosuojan omavalvonnasta.
Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla, maaraykset ja maarittelyt

Autismisaation tietosuojaryhma on paivittanyt ohjeistusta ja julkaissut uuden Tietosuoja- ja
tietoturvaohjeen jokaisen tydntekijan kayttédn. Ohje 16ytyy kaikille avoimesta Tietosuoja ja

tietoturva -tiimistd ja koskee koko saatién henkiléstéad johtoryhmaa myoéten.

Ohjeesta 16ytyy mm. tiedot, kuinka toimia tietosuoja- ja tietoturvaloukkausten kohdalla seka
yksityiskohtaiset ohjeet asiakkaiden ja henkiléston tietojen kasittelyyn. Ohjeet |6ytyvat Team-

sista ja Intrasta.
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Asiakastyon kirjaaminen

Uudet tydntekijat perehdytetdaan tyésuhteen alussa kirjaamisen perusteisiin. Tydntekijoille jar-
jestetaan myds koulutusta ja tyopajoja kirjaamiseen liittyen. Herttoniemen ohjaus- ja valmen-
nuspalveluiden kirjaamisvastaavana toimii valmentaja Katja Rahkonen ja ohjaaja Mira Vuori-

nen. Asiakastyodn kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti. Tyontekijoita kannuste-

taan kirjaamaan mobiililaitteita hyédyntaen asiakkaita osallistavasti.

Toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilétietojen kasittelyyn liittyvaa lainsaadan-
toa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia. Autismisaation Intrasta |6ytyvat
tietosuoja ja tietoturvaohjeistukset, joita noudatetaan yksikossa.

Henkilostd ja harjoittelijat perehdytetaan tietosuojaan ja henkildtietojen turvallisen kasittelyyn
seka noudattamaan yksikélle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia. Tarvittaessa ohjeita

ja maarayksia kerrataan.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Tuukka Adnnevaara tuukka.aannevaara@autismisaatio.fi puh. 045 657 9095

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkildtietojen kasittelya koskeva seloste?
Kylla X Ei

Lue lisaa:
Maardys sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista
tiedoista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Yksikkdkohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen tarpeista saa-
daan useista eri lahteista. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan prosessi)
kasitelldan kaikki asiakasturvallisuusriskit, epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittamistar-

peet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan suunnitelma riskin vakavuuden mukaan.

Herttoniemen ohjaus- ja valmennuspalveluilla on kaytéssaan vuositasoinen toimintasuunni-
telma, joka pohjautuu Autismisaation arvoihin visioon, vuosittaiseen toimintasuunnitelmaan ja
strategiaan. Asiakkaat ja sidosryhmat osallistuvat toimintasuunnitelman laatimiseen seka yk-

sikkd-, ettd saatidtasolla. Toimipisteen toimintasuunnitelmaan kirjataan lisdksi yksikén omat
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kehittdmistarpeet ja aikataulutus.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain mukaan hyvinvointialueen ja yksi-
tyisen palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista tehtdvista ja palveluista omaval-
vontaohjelma. Ohjelmassa tulee maaritella, miten 1 momentissa tarkoitettujen velvoitteiden
noudattaminen kokonaisuutena jarjestetaan ja toteutetaan. Omavalvontaohjelmassa on todet-
tava, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua seka
yhdenvertaisuutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan. Omavalvontaoh-
jelman osana ovat laissa erikseen saadetyt omavalvontasuunnitelmat ja potilastur-
vallisuussuunnitelmat.

Omavalvontaohjelma sekda omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat havain-
not ja niiden perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla

niiden julkisuutta edistavilla tavoilla.
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays 12.4.2023

Allekirjoitus Kalle Kamarainen
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