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1.Johdanto

Tata omavalvontasuunnitelmaa toteutetaan kaikissa Attendo Terapia Oy:n palveluyksikdissa, joissa
tuotetaan terveydenhuollon alaisia palveluita.

Attendo Terapia Oy:ssa alihankintana toimivat palveluntuottajat ovat sitoutuneet noudattamaan
Attendo Terapian omavalvontasuunnitelmaa. Taman lisdksi heidan tulee laatia oma
omavalvontasuunnitelma. Alihankkijoiden tulee noudattaa sopimuksessa yleisesti hyvaksyttyja
kuntoutus- ja terapiapalveluiden periaatteita seka Attendo Terapia Oy:n palveluihin maariteltyja
toimintatapoja ja prosesseja.

2. Soveltamisala

Tama maarays perustuu valvontalain 31 8:n 2 momenttiin, jonka perusteella Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) voi antaa tarkempia maarayksia omavalvontasuunnitelman sisallosta,
laatimisesta ja seurannasta. Maarays koskee valvontalain 4 8:n 1 momentin 2 kohdan mukaisia
sosiaali- tai terveyspalveluita tuottavia palveluntuottajia, joiden on lain 27 8:n perusteella laadittava
palveluyksikoittain omavalvontasuunnitelma.

Palveluntuottajan on laadittava palveluyksikoittain paivittaisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden
ja turvallisuuden varmistamiseksi seka asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden
seurantaa varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja
sen lukuun tuotetut palvelut. Omavalvontasuunnitelmaan on sisallytettava kuvaus vaaratapahtumien
ilmoitus- ja oppimismenettelysta.

3. Omavalvontasuunnitelman sisalto

3.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa, omavalvontasuunnitelmaa ja
toimintaa koskevat tiedot

3.1.1 Palveluntuottajan perustiedot
Attendo Terapia Oy

[tdmerenkatu 9

00180 Helsinki
tuukka.virkkala@attendo.fi

2079628-8

Soteri rekisterointinumero 1.2.246.10.20796288.10.0

3.1.2 Palveluyksikon perustiedot

Nimi: Attendo Terapia Seinajoki

Osoite: Kototie 12


mailto:tuukka.virkkala@attendo.fi

Postinumero ja postitoimipaikka: 60100 Seinajoki

Puhelinnumero: 044 494 1759

3.1.3 Palveluyksikkoon kuuluvien toimintayksikoiden ja etapalveluiden
perustiedot seka vastuuhenkilo ja yhteystiedot

Nimi: Attendo Terapia Seinajoki

Osoite: Kototie 12

Postinumero ja postitoimipaikka: 60100 Seinajoki
Puhelin: 044 494 1759

Vastuuhenkildn nimi: Satu Nieminen
Tehtavanimike: Vastaava terapeutti

Puhelin: 044 494 1759

Sahkopostiosoite: satu.nieminen@attendo.fi

3.1.4 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvontasuunnitelman laatii toimintayksikon vastaava terapeutti ja kay sen lapi yhdessa
palveluyksikdon henkiléston kanssa. Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on palveluyksikon
henkiloston tiedossa ja saatavilla kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman muutoksista
tiedotetaan henkilostoa. Palveluntuottajalla ja palveluyksikon henkilostolla on velvollisuus
toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman
toteutumista.

3.1.5 Toiminta-ajatus, toimintaperiaatteet ja arvot

Attendo Terapia Oy:n toiminnan keskeisimmat arvot toteutuvat Attendon arvojen ohjaamina
asiakaslahtoisyytena (valittdminen), ammatillisuutena (osaaminen) ja vastuullisuutena
(sitoutuminen). Arvot luovat meille pohjan toimia ja kehittya paremmaksi. Asiakaslahtoisyys
on kuntoutujien ja asiakkaiden yksilollisten ja yhteisollisten tarpeiden ja toiveiden jatkuvaa
havainnointia ja huomiointia paatoksenteossa. Toimiva vuorovaikutus, aitous, empaattisuus,
avoimuus ja kuuleminen ovat asioita, joita toteutamme asiakaslahtdisessa tydotteessamme.
Ammatillisuus tarkoittaa henkiloston ammatillista osaamista ja vahvaa ammatti-identiteettia,
joiden pohjalta syntyy tyoote ja joita kehitetaan koulutuksin, tyokokemuksen karttumisen
kautta ja tydyhteison tuella. Vastuullisena toimijana sitoudumme noudattamaan hyvia
kuntoutuskaytantoja, yleisesti ja yhteisesti sovittuja toimintatapoja seka kuntoutujien etta
asiakkaiden kanssa.
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Vastuullisuus on meilla sita, ettd toimintatapojen taustalla on yhdessa sovitut pelisdannot,
joita myds noudatetaan. Yritystoimintaa ja terveydenhuoltoalan ammattihenkiloston tyota
saatelee lainsdadanto ja valvoo eri viranomaiset. Vastuullisena toimijana noudatamme
ladkinnallisen kuntoutuksen palvelujen osalta viimeisinta Kelan vaativan ladkinnallisen
kuntoutuksen terapioiden palvelukuvausta.

Toiminta-ajatuksenamme on tuottaa laadukasta yksilo- ja ryhmamuotoista kuntoutusta,
sisaltaen avokuntoutuksena kuntoutujillemme palveluntuottajan tiloissa, asiakkaan kotona
tai muussa arkiymparistdssa. Terapiaa toteutetaan myos etakuntoutuksena.
Perustehtavanamme ja tavoitteenamme on toteuttaa laadukasta, tavoitteellista ja vaikuttavaa
kuntoutusta yksildllisesti jokaisen kuntoutujan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky huomioiden. Padmaaramme on edistda kuntoutujan eldmanlaatua, itsenaista
selviytymista, omien voimavarojen ja toimintaedellytysten loytymista seka osallisuutta.
Paamaaramme saavuttaminen edellyttaa kuntoutujan suostumuksella onnistunutta
yhteistydta kuntoutujan verkoston kanssa.

Tuottamamme terveydenhuollon palvelut tayttavat kulloinkin voimassa olevien lakien ja
viranomaismaarayksien asettamat vaatimukset. Lainmukaisuuden toteutumista seurataan
omavalvonnan seka palvelujen tilaajien, viranomaisten ja muiden sidosryhmien antaman
palautteen perusteella. Toteutamme yksityisia terveyspalveluita, joissa yksityisasiakkaiden
lisdksi on useita sopimuskumppaneita, kuten Kansaneldkelaitos, vakuutusyhtiot ja
hyvinvointialueet. Naiden palvelutuotanto tapahtuu pdasaantdisesti julkisten hankintojen
kautta kilpailutettujen sopimusten mukaisesti.

Yksityisasiakkaiden kohdalla laadimme terapiajakson alussa terapiasitoumuksen, jonka
ehtoja palveluntuottaja ja asiakas sitoutuvat yhdessa noudattamaan hoitojakson aikana.
Hoitojakson alussa laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa terapiasuunnitelma. Kelan ja
hyvinvointialueiden kautta ohjautuvien asiakkaiden kuntoutuksessa noudatetaan lahettavan
tahon ja yhdessa asiakkaan kanssa laadittua kuntoutussuunnitelmaa.

Palveluyksikkod Attendo Terapia Seinajoki tuottaa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella
seuraavia terapiapalveluita:

e Fysioterapia
e Toimintaterapia

Fysioterapiassa asiakasryhmina ovat ikdantyneet, lapset, nuoret ja tyoikaiset, jotka
ohjautuvat kuntoutukseen itsemaksavina tai Kelan ja hyvinvointialueen maksusitoumuksella,
ostopalveluna tai palvelusetelilla. Toimintaterapiassa palveluita tuotetaan Kelan ja
hyvinvointialueiden kautta ohjautuville lapsi- ja aikuisasiakkaille. Toimintaterapiaa tarjotaan
myds itsemaksaville asiakkaille.

Palveluyksikossa toteutetaan alihankintana toimintaterapiapalveluita. Toimintaterapeutti
tyoskentelee Kelan asiakkaiden kanssa.

Palveluyksikon sopimuskumppaneita ovat:

e Kela



e Etelad-Pohjanmaan hyvinvointialue

e Vakuutusyhtiot

e Muut sidosryhmat, kuten asumispalveluyksikot (ikdantyneet, mielenterveys- ja
paihdeasiakkaat), yritykset, jarjestot, yhdistykset.

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Mittaaminen tuo laadukkaan tydn nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa
toiminnastamme seka toimii kehittamisen ja ohjauksen tyévalineena. Laadunhallintaa on
kehitetty, jotta voimme osoittaa kyvykkyytemme tuottaa palveluita, jotka vastaavat asiakkaan
ja soveltuvien lakisaateisten maaraysten vaatimuksia seka lisddmaan asiakastyytyvaisyytta
laadunhallinnan tehokkaalla soveltamisella. Palveluyksikdt noudattavat tilaajatahojen
maarittelemia palvelukohtaisia mittaristoja seka yleisesti hyvien kuntoutuskaytanteiden ja -
suositusten mukaisia arviointimenetelmia, kuten esimerkiksi Duodecimin Toimia -tietokanta,
joka pohjautuu tutkittuun tietoon eri asiakasryhmien toimintakyvyn arviointiin liittyen.
(https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi?toc=802599).

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne
kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen
on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen
riskien poistamiseksi, minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen,
analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Riskien, kriittisten tyovaiheiden ja
vaaratilanteiden ehkaisyssa korostuu huolellinen perehdytys tydtehtaviin seka vuosittain
arvioitava ja tarkistettava laatujarjestelméamme mukainen palveluprosessin, tydturvallisuus-
ja tyoterveysriskien arviointi, jossa riskit arvioidaan todennakodisyyden ja merkittavyyden
perusteella, laaditaan toimenpiteet riskien hallintaan sekd koostetaan merkittavimmista
riskeista kehittamissuunnitelma vuosittain yhdessa henkiloston kanssa.

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja, palvelupaallikédt, palveluyksikdn vastaava
terapeutti ovat omavalvonnan vastuuhenkilditd. Omavalvonnan osiot ovat suurelta osin
samoja kuin mihin olemme sitoutuneet laatujarjestelmamme IMS:n mukaisesti.
Organisaatiossamme on maaritelty prosesseihin liittyvat vastuut ja valtuudet seka
toimintoihin etta niista tiedottamiseen ja jalkauttamiseen. Omavalvonnan toteutumisen
toimenpiteet on merkitty toiminnan vuosikelloon.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siita, etta terapia- ja kuntoutuspalveluja
toteutettaessa toiminta tayttaa sille laissa, asetuksissa, sdanndksissa ja maarayksissa
asetetut vaatimukset. Terveyspalveluista vastaava johtaja valvoo tasta ndkékulmasta
kaytannon tyon toteutumista, Kelan viimeisimman vaativan laakinnallisen kuntoutuksen
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terapioiden palvelukuvauksen mukaisen palveluprosessin mukaista tydskentelya, Attendo
Terapia Oy:n laatujarjestelmassa (IMS) annettujen ohjeiden mukaista toimimista ja toiminnan
eettisyyden, tietosuojan ja tietoturvan toteutumista. Lisaksi Attendo Terapia Oy noudattaa
palveluiden tuottamisessa sidosryhmien erillisia palvelusopimuksia seka niissd maariteltyja
ohjeistuksia ja vaatimuksia. Palveluyksikdn vastaava terapeutti vastaa siita, etta naita
noudatetaan asiakastydssa, kuten esimerkiksi terapiakdyntien dokumentoinnin ja tietosuojan
toteutumisen muodossa. Palvelupaallikko ja vastaava terapeutti huolehtii siita, etta
terapiapalveluita toteuttava henkildsto vastaa palveluille asetettuja edellytyksia.

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaan hoito ja palveluihin paasy pyritdan aina aloittamaan viipymatta, mutta kuitenkin
sopimusehtojen puitteissa. Attendo Terapia Oy:n palveluyksikot sitoutuvat noudattamaan
Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen seka hyvinvointialueiden laatimien lddkinnallisen
kuntoutuksen sdantokirjoissa maariteltyja aikoja asiakkaan hoitoon paasyyn liittyen.
Poikkeustilanteissa olemme palveluntuottajana velvollisia ilmoittamaan mahdollisista
muutoksista tilaajalle seka tarvittaessa myos asiakkaalle valittomasti.

Kuluttaja-asiakkaiden osalta terapiasitoumuksessa maaritelldan yhdessa kuntoutusjakson
ajankohta, tavoitteet ja ehdot toimimiseen poikkeustilanteissa, kuten esimerkiksi
mahdollisten sijaisjarjestelyjen osalta.

Asiakas osallistetaan aina mahdollisuuksien mukaan palveluja koskevaan suunnitteluun,
paatoksentekoon ja toteuttamiseen. Jos asiakas ei ole kykenevainen osallistumaan ja
vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, asiakkaan tahtoa selvitetddn yhdessa hanen
laillisen edustajansa tai lAheisensa kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtokohtana on
asiakkaan olemassa olevat voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen.
Palvelutarpeen suunnittelu kattaa asiakkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin.

Jos ilmenee, etta kuntoutujaa on kohdeltu epaasiallisesti tai loukkaavasti, otetaan asia
viipymatta keskusteluun asianosaisten henkildiden kanssa. Mikali jotain poikkeamaa
kuntoutujan kunnioittavasta kohtelusta ilmenee, on tyontekija velvollinen ilmoittamaan
asiasta terapiayksikon vastaavalle terapeutille, joka puuttuu yhdessa palvelupaallikon kanssa
asiaan valittomasti. Tyytymaton kuntoutuja tai hAnen omaisensa voi tehda yksikon
vastaavalle terapeutille muistutuksen. Muistutus kasitellaan yksikon vastaavan terapeutin ja
hanen esihenkilonsa, palvelupaallikdon kanssa valittomasti. Vastaus annetaan kirjallisesti
kahden viikon sisalla kuntoutujalle/omaiselle. Kirjallinen vastaus sisaltaa ratkaisun perustelut
seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen takia ryhdytaan. Muistutuksen asiakirjat
sailytetaan yksikdn arkistossa erilldan potilasasiakirjoista.

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa terveydenhuollon palvelua.
Hoidon tai toimenpiteiden vaihtoehdoista kerrotaan avoimesti ja ymmarrettavasti.
Palveluyksikdiden toiminnassa noudatetaan lakia potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992).



Asiakkaalla on aina oikeus paattaa itseaan koskevista asioista. Asiakasta pyritaan aina
hoitamaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos asiakas kieltaytyy hanelle tarjotusta
hoidosta, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvaksytylla ja perustellulla tavalla. Asiakkaalla on myds
oikeus kieltaytya hanelle suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta.

Jos taysi-ikainen asiakas ei sairauden tai muun syyn vuoksi pysty paattamaan hoidostaan,
pitaa asiakkaan lAhiomaista, muuta laheista tai laillista edustajaa kuulla, jotta asiakkaan
tahto pystytaan selvittamaan. Jos selvitysta asiakkaan omasta tahdosta ei saada, asiakasta
pitda hoitaa hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisesti, joka hyodyttaa asiakasta eniten.

Yksityisasiakkaiden kohdalla laadimme terapiajakson alussa terapiasitoumuksen, jonka
ehtoja palveluntuottaja ja asiakas sitoutuvat yhdessa noudattamaan hoitojakson aikana.
Hoitojakson alussa laaditaan yhdessé asiakkaan kanssa terapiasuunnitelma. Kelan ja
hyvinvointialueiden kautta ohjautuvien asiakkaiden kuntoutuksessa noudatetaan ldhettavan
tahon ja yhdessa asiakkaan kanssa laadittua kuntoutussuunnitelmaa.

Palveluyksikon henkilokunnalle on laadittu tarkat ohjeet IMS-laatujarjestelmaan, joiden
mukaan tulee toimia asiakastyossa. Tyontekijoita tuetaan ja opastetaan asiakkaille
laadittavien suunnitelmien tekemista varten. Laatujarjestelmassamme on laadittu
palvelukohtaiset ohjeistukset, miten eri asiakasryhmien kuntoutusjaksojen suunnitelmia
laaditaan ja yllapidetaan.

Sopimusasiakkaiden kohdalla suunnitelmat ovat oleellinen osa asiakkaiden terapia- ja
kuntoutusjaksojen tavoitteellista toimintaa ja siihen liittyvaa raportointia, koska hoito
toteutetaan yhteistydssa palvelunjarjestajan kanssa. Mikali palveluyksikkdon kohdistuu
palautetta alkuperdisen suunnitelman tai siihen liittyvan terapiasisallon laiminlydmisesta, on
kyseessa poikkeaja ja siihen puututaan valittomasti.

Palveluyksikdn potilasasiavastaavan yhteystiedot:
Etela-Pohjanmaan potilasasiavastaava Marjo-Riitta Kujala ja Elina Puputti
p. 06 415 4111

https://www.hyvaep.fi/tietoa-ja-ohjeita/potilaan-ja-asiakkaan-oikeudet/potilas-ja-
sosiaaliasiavastaava/

3.2.4 Muistutusten kasittely

Potilasasiavastaava antaa tietoa kuntoutujalle taman oikeuksista ja toimii kuntoutujan
oikeuksien edistamiseksi. Hanen tehtavanaan on tarvittaessa neuvoa ja avustaa kuntoutujaa,
jos tama on tyytymaton saamaansa hoitoon tai kohteluun. Ensisijaisesti potilasasiavastaava
neuvoo kuntoutujaa, miten asia kannattaa selvittda palveluntuottajan kanssa. Han myos
neuvoo ja tarvittaessa avustaa kuntoutujaa muistutuksen, kantelun tai
potilasvahinkoilmoituksen teossa. Potilasasiavastaava ei ota kantaa kuntoutujan
laaketieteellisiin hoitopaatoksiin. Han ei mydskaan ota kantaa siihen, onko kuntoutujan



hoidossa tapahtunut hoitovahinkoa. Potilasasiavastaavan yhteystiedot ovat nahtavissa
palveluyksikdon odotustilassa.

3.2.5 Henkilosto

Attendo Terapia Seindjoen palveluyksikdssa tydskentelee talla hetkella yksi kokoaikainen
toimintaterapeutti seka yksi toimintaterapeutti ammatinharjoittajana 1-2 pv/vko.
Palveluyksikdssa tydoskentelee myds viisi fysioterapeutti, joista nelja tyoskentelee taydella
tydajalla ja yksi kahtena paivana viikossa.

Rekrytoitaessa uutta tyontekijaa varmistamme aina ennen tydsuhteen - tai alihankinnan
aloittamista, etta kyseisella henkilolla on sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
ammattihenkildiden ammattioikeudet. Tarkistamme ammattioikeudet THL:n yllapitamasta
Julkiterhikki -jarjestelmasta seka tarkistamme tutkintotodistukset.

Henkiloston ja opiskelijoiden perehdytys toteutetaan laadittujen perehdytyssuunnitelmien
mukaisesti (terapiapalveluiden perehdytyssuunnitelma ja opiskelijan
perehdytyssuunnitelma). Vastaava terapeutti perehdyttda yksikdn pelisdantoihin,
tydsuhdeasioihin, organisaatioon ja laatuun liittyvat asiat. Asiakastyohdn ja asiakastyon
valillisiin tehtaviin perehdyttaa kollega / mentori tai vastaava terapeutti. Perehdyttamisessa
hydédynnetaan IMS- toiminta- ja laadunhallintajarjestelmaa, jossa mm. asiakastyon
prosessikuvaukset ja tydohjeet.

Lisa- ja tdydennyskoulutusta mahdollistetaan vahintdan kolme paivaa vuodessa/henkild
kehityskeskustelujen tulosten ohjaamana ja koulutussuunnitelman mukaisesti. Koulutukset
kirjataan henkildstonhallintaohjemaan ja koulutuskorttiin. Koulutuspalautteet jaestaan koko
tyoyhteisdn kesken koulutusten jalkeen ja tata seurataan vuositasolla. Osaamisen johtamisen
valineena hyodynnetaan kerran vuodessa kaytavia kehityskeskusteluja, vuosittain laadittavaa
koulutussuunnitelmaa seka vuotuista tydhyvinvointikyselya. Jokaisella Kelan vaativaa
laakinnallista kuntoutusta toteuttavalla terapeutilla on mahdollisuus tydnohjaukseen.
Jokaisella tyontekijalla on mahdollisuus lahiesihenkildn kanssa kaytaviin tukikeskusteluihin.
Naiden avulla varmistetaan henkiléston ammattitaidon ja tydhyvinvoinnin yllapitamisesta ja
osaamisen johtamisesta.

Mikali kyseessa on opintojen loppuvaiheessa oleva terapia-alan opiskelija, varmistamme
opintosuorituksesta riittdvan opintopistemaaran, jotta kyseinen henkilé voi toimia esimerkiksi
terapeutin sijaisena. Terapiapalveluissa varmistamme aina tilaajatahon maarittelemat
sopimusehdot siita, onko palveluiden tuottamisessa mahdollista hyodyntaa opiskelijaa
terapeutin sijaisena.



Opiskelijoiden ohjauksen koordinoinnista on vastuussa palveluyksikon vastaava terapeutti,
joka yhdessa henkildston kanssa varmistaa opiskelijan ohjauksen toteutumisen
oppimissuunnitelman ja Attendo Terapia Oy:n kaytanteiden mukaisesti. Kaikille opiskelijoille
nimetaan henkiléstosta vastuuohjaaja koko tyoharjoittelujakson ajaksi. Harjoittelun ohjaaja
toimii myds yhteyshenkildna opiskelijan ja ammattikorkeakoulun ohjaavan opettajan
suuntaan. Mikali loppuvaiheen opiskelija on tydsuhteessa Attendo Terapia Oy:n kanssa, toimii
hanen esihenkildnaan palveluyksikdn vastaava terapeutti.

Henkildston osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan muodossa asiakas- ja
laheistyytyvaisyyskyselyiden avulla. Asiakas- ja lheistyytyvaisyyskyselya toteutetaan
jatkuvana systemaattisesti kaikkien terapia-asiakkaiden kanssa. Sahkdisen
asiakastyytyvaisyyskyselyn lisaksi asiakaspalautteita varten on laadittu erilliset
palautelomakkeet, joita on mahdollista tayttda nimettomasti terapiakdynnin yhteydessa.
Palautelomakkeet ovat saatavilla terapeuteilta tai toimitilojen odotustilassa. Lisaksi
kerdadmme saannollisesti tietoa ja saamme palautetta terapeuttien tydskentelysta asiakkailta,
heidan omaisiltaan tai muilta sidosryhmilta. Mikali terapeutin toiminnassa havaitaan
poikkeamia, puututaan niihin valittdmasti esihenkiléna toimivan vastaavan terapeutin
johdolla.

Lasten kanssa tydskentelevilta tarkistamme rikostaustan perustuen tasta annettuun lakiin
(504/2002). Valvomme ja selvitamme myds valvontalain 28 8:n perustuen rikostaustan kaikilta
iakkaiden javammaisten henkildiden kanssa tyoskentelevilta.

Olemme velvollisia selvittamaan uuden tyontekijan rikostaustan kaikissa vahintaan kolmen
kuukauden mittaisissa ty0- tai palvelussuhteissa. Rikosrekisterin pyytdmiseen on
lakisaateinen velvollisuus lasten, idkkaiden tai vammaisten henkildiden parissa toimiville.
Tyonantajan tulee pyytaa esittdmaan rikosrekisteriote, kun henkilo ensi kerran nimetaan tai
otetaan sellaiseen tyo- tai virkasuhteeseen, johon pysyvaisluontoisesti ja olennaisesti kuuluu
iakkaiden tai vammaisten henkildiden avustamista, tukemista, hoitoa tai muuta huolenpitoa
taikka muuta tyoskentelya henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa idkkadan tai vammaisen
henkilén kanssa.

3.2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Palveluyksikdiden toiminnasta vastaavien esihenkildiden tavoitteena on varmistaa, etta
terapiapalveluiden asiakastarpeeseen ja maaraan on aina riittdva henkilostomaara ja
osaaminen turvattu. Hoidon jatkuvuuden ja sujuvuuden kannalta on erityisen tarkeaa, etta
palvelupolkumme huomioivat kokonaisvaltaisesti erilaisten asiakkaidemme tuen tarpeen.
Palveluidemme saatavuuden ja laadun tukemiseksi keskeinen painopisteemme on
henkiloston osaamisen jatkuvassa yllapitamisessa ja kehittdmisessa, sekd osaavan ja
ammattitaitoisen henkiléston rekrytoinnissa. Lisaksi pyrimme kehittdmaan asiakasohjauksen



sujuvuutta palvelujen saatavuuden nakokulmasta. Palveluiden jatkuvuuden ja sujuvuuden
kannalta henkildstdn pieni vaihtuvuus on keskeista.

Palveluyksikkda sitoo tietyt sopimukset, joissa on maaritelty tarkat asiakasmaarat, jotka
palveluntuottaja on sitoutunut toteuttamaan. Henkiléstéon muutoksiin tai riittavan
asiakkaiden hoitoon paasyn varmistamiseksi toteutamme rekrytointeja tarpeen mukaan.

3.2.7 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Palveluntuottajana selvitimme ennen hoitojakson aloittamista yhteyshenkilot muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien ja -tuottajien osalta, joihin voimme olla
yhteydessa asiakkaan hoitoon liittyvissa asioissa.

Palveluyksikko tekee monialaista yhteistydta esimerkiksi Kelan, hyvinvointialueiden,
vakuutusyhtididen ja edunvalvojien kanssa. Palveluyksikko tekee yhteistydtd myos asiakkaan
hoidosta vastaavien tahojen kanssa, kuten esimerkiksi asumispalveluyksikot eri
asiakasryhmille.

Olemme tunnistaneet eri palveluyksikdidemme erikoisosaamisalueet, jonka kautta
pystymme huomioimaan asiakkaiden yksildllisid tarpeita moniammatillisesti. Tama voi
toteutua esimerkiksi konsultoinnin tai etakuntoutuksen muodossa. Mikali asiakas toivoo tai
esimerkiksi asiakkaan saama maksusitoumus sen mahdollistaa, niin voimme ohjata
tarvittaessa asiakkaan toisen palveluyksikkdmme palveluiden piiriin.

3.2.8 Toimitilat ja valineet

Terveydenhuollon laitteista on tehty huollettujen laitteiden lista eli laiterekisteri, josta ilmenee
laitekohtaiset tunnistetiedot seka mahdolliset huollon yhteystiedot ja huoltovali.
Palveluyksikdssa kaytetaan ja niihin hankintaan kuntoutus- ja terapiavalineistda, jotka ovat
soveltuvia ja turvallisia asiakasryhmillemme. Kuntoutuksessa kaytettavien laitteiden opastus
kuuluu myos uusien tyontekijoiden perehdytykseen.

Palveluyksikon vastaanottotilat sijaitsevat Seindjoella osoitteessa Kototie 12, 60100
Seindjoki. Parkkipaikalle paasee inva-taksilla ja sisdankaynti on esteetdn. Tiloihin on kolme
ulko-ovea. Tilat ovat kooltaan noin 200 m2. Tiloissa on useampi wc-tila asiakkaiden ja
henkiloston kayttoon. Vastaanottotiloissa on kaksi odotustilaa, keittid, kaksi terapiasalia,
toimistotila seka tulostus- ja varastotila, jossa potilaspaperit sailytetdan lukitussa kaapissa.
Lisaksi vastaanottotiloissa on kaksi vastaanottohuonetta ja varastotilaa. Tilat ovat yhdessa
kerroksessa, lukittavat, avarat ja valoisat ja turvallisuus on huomioitu rakenteissa ja
kalustuksessa. Terapiasalit mahdollistavat monipuolisen karkeamotorisen harjoittelun seka
fysioterapian toteuttamisen ja terapiahuoneet on tarkoitettu yksilolliseen tyoskentelyyn ja
niissa on mahdollisuus myos poytatasossa toteutettavaan tyoskentelyyn.



Tilat on tarkastettu kayttoonoton yhteydessa Seinajoen terveysjohtajan toimesta ja todettu
toimintaan soveltuvaksi 5/2022. Palveluyksikkd6n on toteutettu myds suunnitelmallinen
ohjaus- ja valvontakaynti 3/2025 valvontakoordinaattori Tiina Paganuksen toimesta ja sen
pohjalta toiminta on todettu vaatimukset tayttaviksi.

Toimitilat on suunniteltu siten, etta potilasturvallisuus toteutuu ja tilat soveltuvat
kayttotarkoitukseensa. Palveluyksikdiden vastaanottotilojen osalta toteutetaan
riskinarviointia, jossa huomioimme potilasturvallisuutta ja hoidon laatua seka tyoyhteison
lahelta piti tapahtumia, ty6tapaturmia ja asiakkaiden yksityisyyden suojan toteutumista.

Asiakkaiden yksityisyyden suoja toteutuu siltd osin, etta palveluyksikdn vastaanottotiloissa on
odotusaula seka yksityiset hoitohuoneet terapian toteutusta varten.

Palveluyksikdn toimitilojen yllapidosta, huollosta ja puutteista vastaavan terapeutin liséksi
vastaa taloyhtio ja taloyhtion ulkoinen isdnndinti, jonka kautta esimerkiksi tiloihin liittyvat
huoltotoimenpiteet suoritetaan.

3.2.9Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Laakinnallisten laitteiden kdytdn osaaminen palveluyksikdssa varmistetaan perehdytyksen ja
kayttdopastuksen avulla. Useimpien laitteiden kdyttodnoton yhteydessd on mahdollisuus
hyodyntaa myds laitevalmistajan/-toimittajan kayttdkoulutusta ja -ohjeistusta.

Kaytossa on sahkdinen laiterekisteri, jossa on ajantasainen tieto laitteen huolto-, kalibrointi-
javalidointihistoriasta. Laiterekisterissa yllapidetaan tietoa laitteiden huoltohistoriasta.
Laitteiden huollot toteutetaan tarvittaessa laitetoimittajien kanssa.

Ladkinnallisten laitteiden jaljitettavyys varmistetaan laiterekisterin avulla. Laiterekisteriin
kirjataan yksilollinen laitetunniste (UDI-numero). Mikali UDI-numeroa ei ole saatavilla,
kirjataan laiterekisteriin muu tunnistetieto laakinnallisesta laitteesta, kuten esimerkiksi
sarjanumero.

Laakinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoitus tehdaan Fimean maarayksen mukaisesti:

e Toimijan ja organisaation tiedot, jossa yksildidaan toimija ja organisaatio, jossa
vaaratilanne on tapahtunut. Lisaksi ilmoitetaan vaaratilanteen yhteyshenkilén nimi,
yhteystiedot ja vaaratilanneilmoituksen laatimisen paivamaara.

e Laakinnallista laitetta koskevat tiedot, jotta laite on yksiloitavissa. Laitteen valmistajan
nimen ja laitteen kauppanimen lisaksi ilmoitetaan laitteen tunnistetiedot, kuten
sarjanumero. Tunnistetietojen lisaksi ilmoitetaan laitteen nimike.



e Vaaratilannetta koskevat tiedot, kuten tapahtumapaiva, tapahtumapaikka ja
vaaratilanteen syntymatapa. Lisaksi kuvataan terveysvaikutukset, jotka ovat
aiheutuneet/ olisivat saattaneet aiheutua vaaratilanteen seurauksena.

e Vaaratilanteen luokittelu seurauksen tai mahdollisen seurauksen perusteella yhteen
seuraavista luokista: vakava uhka kansanterveydelle, kuolema, vakava vaaratilanne,
odotettavissa oleva sivuvaikutus ja vaaratilanne.

e Vaaratilanteesta tiedottaminen tapahtuu Fimean lisaksi laitevalmistajalle,
valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle. Fimealle ilmoitetaan toimijan
nimi, jolle vaaratilanneilmoitus on tiedotettu seka ilmoituksen ajankohta.

Tapahtunut vaaratilanne ilmoitetaan sahkoisesti Fimean vaaratilannerekisteriin rajapinnan
kautta tai Fimean verkkosivuilla olevalla vaaratilanneilmoituksella.

Palveluyksikdssa on kaytdssa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitetut
potilastietojarjestelmat, jotka ovat kantasertifioituja ja rekisterdity Valviran
tietojarjestelmarekisteriin.

Henkiloston kouluttaminen tietosuoja-asioiden osalta on erittdin tarkeaa. Henkildston tulee
osata hoitaa tydtehtavidan tietosuojan periaatteita noudattaen. Attendon koulutus- ja
tiedonjakojarjestelméassa VALO:ssa on uudistettu tietosuojan, tietoturvan seka salassapidon
asiat kattava kurssikokonaisuus. Kaikille tydntekijoille pakollisen Tietosuoja (GDPR) ja
tietoturvakoulutus -materiaalissa kdydaan lapi kokonaisuudessaan Attendon
tietoturvakaytanteista, jolla varmistetaan yhteisten tietosuojaperiaatteiden osaaminen.

Attendo Terapia Oy kuuluu osaksi Attendo Oy konsernia. Attendo on paivittanyt
tietoturvasuunnitelman 18.9.2024. Palveluyksikoiden tietoturvasuunnitelmasta vastaavat
terapiapalveluista vastaava johtaja Tuukka Virkkala ja tietosuojavastaava Sanna Ketopaikka.

Toimiessamme palvelun tilaajan jarjestelmissa, huolehdimme henkilokunnan osaamisesta ja
koulutuksista seka sitoudumme noudattamana tilaajan maarittamia tietoturvakaytanteita ja
ohjeistuksia.

Asiakastietolain 90 8:n mukaan palveluntuottaja on ilmoitusvelvollinen tietojarjestelmien
olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden
hairidista sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle.

Palveluyksikkod varmistaa, etta palveluissa hydodynnettava teknologia on asiakkaan kannalta
helposti kayttoon otettavissa ja ei vaadi asiakkaalta erillisia jarjestelmia. Henkildstoa
ohjeistetaan teknologian ja etakuntoutuksen tydkalujen kayttdon perehdytyksen yhteydessa.



Palveluyksikdssa on toimintaohjeistus erityistilanteita varten, kuten esimerkiksi teknologian
tai potilastietojarjestelman toimintahairididen varalle. Tarvittaessa hyddynnamme
jarjestelmien tukipalveluita ja oman organisaation kaytettavissa olevaa it-tukea.

Asiakasta opastetaan tarvittaessa etakuntoutuksen ja teknologian kayttdonotossa
hoitojakson ensimmaisella kadynnilla, jolla varmistetaan, ettd etdkuntoutus pystytaan
toteuttamaan sujuvasti ja huomioimaan asiakkaan yksilolliset tarpeet. Etdkuntoutuksessa
kaytetaan tietoturvallisia ja suojattuja verkkoja seké jarjestelmia, joilla varmistetaan
asiakkaan yksityisyyden suoja.

Terapiasitoumuksessa asiakkaalta pyydetaan suostumus esimerkiksi hoitotilanteiden
kuvausta varten, mikéali sen katsotaan olevan asiakkaan kuntoutuksen kannalta hyodyllista.
Terapiasitoumuksessa kerrotaan asiakkaalle, mita tietoja hanesta kerataan ja mihin
tarkoitukseen niita kaytetaan. Tata kautta varmistetaan asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
toteutuminen. Mikali kyseessa on maksusitoumuksella tapahtuva etakuntoutus, on asiakas
yhdessa palvelunjarjestajan tai -tilaajan kanssa kasitellyt teknologian hyodyntamisen
kuntoutusmuotona

3.2.10 Laakehoitosuunnitelma

Terapiapalveluissa ei anneta ladkehoitoa vaan terapia-asiakkaiden ldakehoidosta vastaa
kuntoutuja, hdnen omaisensa tai hoidosta vastaava taho.

3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 8:n mukainen palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen
liittyvasta ohjeistuksesta vastaava johtaja:

Tuukka Virkkala

Terapiapalveluiden johtaja

tuukka.virkkala@attendo.fi

Palveluntuottajan tietosuojavastaava:
Sanna Ketopaikka

Tietoturva- ja tietosuojapaallikko
tietosuojavastaava@attendo.fi

Palveluyksikon tydntekijoiden osalta varmistetaan henkilotietosuojaa koskevien ohjeistusten
noudattaminen siten, etta kaikki tyontekijat suorittavat Attendon koulutuskanavalla Valossa
turvallisen tietojen kasittelyn (GDPR) kurssin, joka sisaltda ajantasaista koulutusmateriaalia
ja ohjeistuksia turvalliseen tietojen kasittelyyn liittyen.

Attendo Terapia Oy:lla on kaytossa toimintamalli henkildtietojen kasittelyn lainmukaisuuden
varmistamiseksi. Tietoturvasuunnitelmassa kuvaamme, miten varmistamme IT-ympariston ja
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jarjestelmien tietoturvallisuuden asiakastietolain ja siihen liittyvan THL:n maarayksen
mukaisesti. Intra-jarjestelmassa on kaikille tyontekijdille erilliset ohjeet, miten toimitaan
mahdollisten tietoturvaloukkausten osalta seka yhteystiedot tietosuojavastaavalle.

Attendon hankintapalvelut, lakipalvelut ja tietohallinto tekevat yhteistydta uusien
jarjestelmien hankintaprosessissa. Tietojarjestelmien vaatimustenmukaisuuden tayttyminen
varmistetaan sopimusteknisesti seka jarjestelmien ominaisuuksien kartoituksella. Attendon
IT-ympéaristdoon on ainoastaan tietohallinolla oikeudet asentaa tietojarjestelmia.
Tietojarjestelmien vaatimustenmukaisuus varmistetaan sopimusteknisesti ostopalvelu- ja
alihankintatilanteissa. Rekisterinpitdjan vastuut ja oikeudet varmistetaan tydntekijoiden
jatkuvalla koulutuksella ja ohjeistuksella. Tietoturvallisuuden hairidista ja poikkeamien
valvonnassa kaytetaan ulkopuolista CSOC-palveluntarjoajaa, joka toimii tiiviissa yhteistydssa
Attendon tietoturvatiimin kanssa. Tietoturvatiimi vastaa poikkeamien ilmoittamisesta
viranomaisille tarvittaessa. Varautumissuunnitelman avulla varaudutaan teknologian
vikatilanteisiin.

Terapiapalveluissa kaytettava Diarium -tietojarjestelma tayttaa toiminnassa tarvittavat
profiilien mukaiset vahimmaisvaatimukset. Diarium -tietojarjestelmasopimuksessa
edellytetaan jarjestelmalta jatkuvaa yllapitoa ja yhteensopivuutta Suomessa ja Euroopan
Unionissa voimassa olevan lainsdadanndn kanssa. Sopimusehtojen mukaisesti hankittujen
asiakastietojarjestelmien on koko sopimuskauden taytettava lainsaadannon ja Kanta-
palveluiden kaupallisille potilas- ja asiakashallintaohjelmille esittamat vaatimukset.

3.2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen hydodyntaminen

Asiakaslahtoisyyden parantamista seurataan mittaamalla ja arvioimalla asiakaskokemusta
varmistaaksemme, ettd asiakkaamme saavat tarpeidensa ja odotuksiensa mukaisia
palveluita. Seuraamme ja analysoimme asiakas- ja laheistyytyvaisyyden kehitysta
systemaattisesti jatkuvan sdhkdisen asiakas- ja laheistyytyvaisyyskyselyn avulla. Kokoamme
ja analysoimme tuloksia kolme kertaa vuodessa ja huomioimme asiakaspalautteet
henkilokohtaisissa keskusteluissa ja tapaamisissa asiakkaiden ja laheisten kanssa.

Asiakaspalautteiden ja tyytyvaisyyskyselyjen tulosten pohjalta kerataan kehittdmiskohteet ja
terapiapalveluiden yksikot laativat tarvittavat kehittamissuunnitelmat ja arvioinnit
suunnitelman mukaisesti. Yksittaisia kehittamistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan aina
tarpeen mukaan.

Henkilostotyytyvaisyytta mitataan kaksi kertaa vuodessa. Tulokset antavat merkityksellista
tietoa henkildstdn hyvinvointiin vaikuttavista tarkeimmista kehityskohteista.



3.3. Omavalvonnanriskien hallinta

3.3.1 Palveluyksikon riskien hallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja
arvioiminen

Palveluyksikdn toimintojen riskienhallinnasta vastaa vastaava terapeutti yhdessa sen
henkildston kanssa. Vuosikellossa maéaritelldan myds riskien kartoitukseen liittyvista
toimenpiteista ja niiden ajankohdista. Palveluyksikdissa kaytetdan tyoturvallisuus- ja
tyoterveysriskien kartoittamiseen ja tunnistamiseen ArkiArvi -tyokalua. Sen avulla arvioidaan
ja tunnistetaan tydssa esiintyvia vaara- ja haittatekijoita ja myos maaritetdan toimenpiteita
riskien poistamiseksi tai hillitsemiseksi.

Lisaksi riskien hallinnan osalta palveluyksikdissa kirjataan kaikki lahelta piti -tilanteet
erilliseen lomakepohjaan. Nama toimitetaan IMS- toimintajarjestelman Raportit- osioon, jota
yksikdn vastaava terapeutti, terapiapalveluiden palvelupaallikko seka johtaja seuraavat
ajantasaisesti. Tarvittaessa korjaava toimenpide toteutetaan valittomasti tai mahdollisimman
pian, seka kirjataan. Lahelta piti -tilanteet kasitelldan tiimipalaverissa vahintaan
kuukausittain. Epakohtien kasittelyn jalkeen laaditaan aikataulu ja suunnitelma epdkohdan
korjaamiseksi. Terapiapalveluiden johtaja on vastuussa suunnitelman toteutumisesta.
Tarvittaessa muutetaan tyd- tai toimintaohjeita tai perehdyttamissuunnitelmaa ja niiden
muutoksista tiedotetaan tyoyhteisda. Henkilostda tiedotetaan korjaavista toimenpiteista
tiimipalavereissa tai tarvittaessa sahkodpostitse kaikille tyontekijoille. Mahdolliset muuttuneet
tyo- tai toimintaohjeet paivitetdan IMS- jarjestelmaan.

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne
kriittiset tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen
on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen
riskien poistamiseksi, minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen,
analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Riskien, kriittisten tyovaiheiden ja
vaaratilanteiden ehkaisyssa korostuu huolellinen perehdytys tydtehtaviin seka vuosittain
arvioitava ja tarkistettava laatujarjestelmdmme mukainen palveluprosessin, tydturvallisuus-
jatyoterveysriskien arviointi, jossa riskit arvioidaan todennakdisyyden ja merkittavyyden
perusteella, laaditaan toimenpiteet riskien hallintaan seka koostetaan merkittavimmista
riskeista kehittamissuunnitelma vuosittain yhdessa henkildoston kanssa.

Riskienhallinnassa ja arvioinnissa on mahdollisuus hyodyntaa myos Attendolla kaytossa
olevaa asiakasturvallisuusriskien arviointijarjestelmaa. Jarjestelmassa arvioidaan tunnistetun
riskin suuruutta ja vaikutuksia kolmella osa-alueella: riski olemassa, riski hallinnassa, ei
riskid. Jarjestelmassa arvioidaan myds riskin todennakdisyytta ja kuvataan tunnistettu
vaaratilanne tai riski. Kun riskin suuruus on arvioitu pieneksi, se ei edellyta toimenpiteita. Kun
riskin suuruus on kohtalainen, merkittava tai sietamaton, asiakkaiden turvallisuudelle tai
terveydelle haittaa tai vaaraa aiheuttavia riskeja on pienennettava. Tunnistettujen riskien
pohjalta laaditaan kehittamissuunnitelma asiakasturvallisuuden parantamiseksi.

Palveluyksikon turvallisuus-/pelastussuunnitelma on paivitetty 6.3.2025



Palveluyksikdssa on toteutettu turvallisuuskavely 31.3.2025.

Palveluyksikdssa on toteutettu pelastus- ja poistumisharjoitus 31.3.2025.

Palveluyksikon tyoperaiset riskit on arvioitu (ArkiArvi) 26.2.2025. Tunnistetut riskit:

- Fyysinen tydymparisto

- Fysikaaliset, kemialliset ja biologiset vaaratekijat
- Fyysinen kuormittuminen

- Psykososiaalinen kuormittuminen

Taulukko 1: Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien

tunnistaminen, arviointi ja hallinta:

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Tyontekijan sairastuminen, Pieni, mutta mahdollinen.

tyontekijan irtisanoutuminen Asiakastyon aikataulumuutokset

uudelleenjarjestelyn ajaksi.

Asiakkaan hoidon keskeytyminen Kohtalainen
sairastumisen johdosta

Virustaudit, influenssat, Pieni, mutta mahdollinen.
epidemiat Useamman henkilon yhtaaikainen
sairastuminen.

Laakinnallisen kuntoutuksen Pieni, mutta mahdollinen.
valineistdon aiheuttama vamma/ Ruhjeet, nyrjahdykset,
loukkaantuminen vaarinkayton tai revahdykset
toimintahairidon seurauksena.

Asiakas ei loyda palveluyksikdn Pieni, mutta mahdollinen. Hoidon
vastaanottotiloja aloituksen viivastyminen.

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Tyohyvinvoinnista huolehtiminen
ja tarvittaessa sijaisjarjestelyt
terapian jatkuvuuden
varmistamiseksi.

Mahdollisesti uuden ajan
sopiminen asiakkaan kanssa.
Hoitojakson keskeytyessa myos
palvelunjarjestajan kanssa
tehdaan mahdollinen suunnitelma
jatkotoimenpiteiden osalta.

Huolehditaan aseptiikasta ja
tiedotetaan toimintaymparistossa
havaituista altisteista,
suojaudutaan riittavin keinoin
tiloissa, missa tiedetaan olleen
taudinaiheuttajia. Velvoitetaan
tyontekijoita huolehtimaan
rokotesuojasta.

Laitteiden kayttoa valvotaan
henkildokunnan toimesta,
ohjeistetaan kayttajaa laitteen
kaytosta. Huolletaan laitteet
sadannollisesti sopimuksen
mukaisesti.

Tiedotetaan asiakasta
kayntiosoitteesta,
paikoitusalueesta, julkisten
kulkuvalineiden reiteista.



Tuki- ja liikuntaelinvammat

Pieni, mutta mahdollinen. Akuutti

tyokyvyttomyys

Asiakkaan tuloa ohjaamassa
ulkona A-standi seka ikkuna- ja
oviteippaukset.

Varmistetaan henkildkunnan
osaaminen ergonomisissa
potilassiirroissa ja opastetaan
siirtoapuvalineiden kaytdssa.

Taulukko 2: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Tulipalo (esim. sahkdlaitevian
vuoksi)

Kaatumiset, kompastumiset,
liukastumiset

Vesivahinko

Asiattoman henkilon tiloihin
paasy / hairiokayttaytyminen

Sahkokatko

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Pieni, mutta mahdollinen.
Vastaanottotoiminnan
keskeytyminen

Kohtalainen, henkildvahingot
(tydntekijat ja asiakkaat).
Kaatumisesta aiheutuvat
komplikaatiot (esim. akuutti
tyokyvyttdmyys)

Pieni, mutta mahdollinen.
Vastaanottotoiminnan
osittainen keskeytyminen

Pieni. Hairidkaytds, uhkaavat
tilanteet, varkaudet

Pieni. Laakinnallisten
hoitolaitteiden kayttokatko.
Valaisemattomissa tiloissa
kulkeminen.

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Sahkolaitteiden kunnossapito
ja maaraaikaistarkastukset.
Ensisammutusvalineiston
kunnossapito ja tiedottaminen
henkildstolle.

Tiedotetaan kiinteistonhuoltoa
mahdollisista puutteista
liukastumisenestossa,
pidetdan kulkuvaylat siisteina
ja esteettdmina.
Ensiapuvélineiston
saannollinen inventaario.

Huolehditaan laitteiden
kunnosta ja tiedostetaan
sulkujen paikat.

Huolehditaan
kulunvalvonnasta pitamalla
ulko-ovet lukittuina.
Henkilokunnalla mahdollisuus
poistua tiloista useamman
uloskaynnin kautta.

Opastetaan / avustetaan
asiakkaita sahkdkatkon aikana
ja huolehditaan turvallisista
siirtymisista. Tehdaan
tarvittaessa



ongelmatilanteesta
vikailmoitus sahkdjakeluun.

Taulukko 3: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiléston riittavyytta ja osaamista

koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)
Osaaminen Vaihteleva, helposti

tunnistettava

Yllattavat tyontekijavaihdokset Pieni, mutta mahdollinen
esimerkiksi irtisanoutumisten

myota -> menetetty

tybosaaminen

Henkilostoresurssien Pieni, mutta mahdollinen
riittdmattdmyys palvelun
aloittamiseksi

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Lisakoulutus, mentorointi,
kollegiaalinen tuki,
koulutuspalautteet
koulutuksissa kayneeltd
henkilolta muulle
henkilokunnalle.

TyOntekijatyytyvaisyyteen ja
tydhyvinvointiin panostaminen,
koulutussitoumusten
allekirjoittaminen,
sitouttamisajassa
huomioidaan koulutuksen
laajuus.

Tunnistetaan
seurantamenetelmin
asiakaspaikkojen maara ja
viestitaan siita tilaajalle tilaajan
asettamin keinoin.
Yllapidetaan reaaliaikaista
asiakaspaikkatietoa.

(Taulukko 4: Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seké niiden aikataulu,

vastuutaho ja seuranta)

Korjaus- tai kehittdmistoimenpide Aikataulu Vastuutaho  Seuranta



Taulukko 4 mukaiset tunnistetut korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet vieddan laatujarjestelma
IMS:iin, jonne kirjataan taulukon mukaisesti aikataulut, vastuutahot ja toiminnan seuranta.
Naita ei erikseen kirjata palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmiin.

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja
puutteiden kasittely

Omavalvonnan ja riskien hallinnan toimenpiteiden toteutumista seurataan palveluyksikdissa
vastaavien terapeuttien ja johdon kesken. Suunnitelmalliset ja tunnistettuihin epakohtiin
liittyvat toimenpiteet vastuutetaan ja aikataulutetaan. Ndiden toimenpiteiden toteutuminen
varmistetaan seurannalla. Omavalvonnassa hyédynnetdan omavalvonnan vuosikelloa, jonne
kirjataan yksikdon tekemat itsearvioinnit, sisdiset ja ulkoiset auditoinnit. Vuosikelloon liittyvat
ja havaitut poikkeamat vastuutetaan, aikataulutetaan ja sovitaan toimenpiteiden
seurannasta.

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia
epakohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nakékulmasta.
Asiakasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja
omavalvonnan toimeenpanon lahtokohta. Ilman riskien tunnistamista ei riskeja voi
ennaltaehkaista eika toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti.

Esihenkildn ja tyosuojeluhenkildiden tulee huolehtia siita, etta tydpaikan tydhon,
tydymparistoon ja tydoloihin liittyvat vaaratekijat selvitetdan ja tunnistetaan
jarjestelmallisesti. Tydsuojelun perusajatus on, etta haitat ja vaarat havaitaan ja tunnistetaan
ja sen jalkeen haitta poistetaan. Mikali haittaa ei voida poistaa, on arvioitava haitan tarkempi
merkitys tydntekijoiden turvallisuudelle ja terveydelle.

Riskinarvioinnin paavaiheet:

- arvioinnin suunnittelu

- vaarojen tunnistaminen (riskiarviointi lomakkeiden taytto)

- tulosten purkaminen tydsuojelutoimikunnassa

- riskiarvioinnin kehittamissuunnitelman teko

- riskiarviointi lomakkeiden ja kehittamissuunnitelman lAhettdminen omalle
tydterveyshoitajalle

- toimenpiteiden toteuttaminen

- seuranta



Palveluntuottajalla tai tydntekijalla on lakisdateinen velvoite salassapitosdanndsten
estamatta asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavista epakohdista tai epakohdan uhasta.
Henkiléstoon kuuluvan tulee tehda ilmoitus palveluyksikdn vastuuhenkilolle tai muulle
toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle. Ilmoituksen tehnyt henkild voi ilmoittaa asiasta
salassapitosadnnosten estamatta aluehallintovirastolle, jos epdkohtaa tai ilmeisen
epakohdan uhkaa tai muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta. Ilmoituksen tehneeseen
henkilodn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena (laki
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023 29 §)).

Tarkemmin ammattihenkildiden ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista
https://valvira.fi/sosiaali-jaterveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-

oikeudet

Henkiloston perehdytykseen sisaltyy omavalvontasuunnitelmaan tutustuminen. Henkilosto
tutustuu omavalvontasuunnitelman mahdollisiin muutoksiin aina sen paivitysten yhteydessa.

Mahdolliset valvovien viranomaisten selvityspyynndét kasitelldadn aina selvityspyyntdjen
ohjeiden mukaisesti. Niihin kuuluu muun muassa tilanteen tarkka analysointi ja valittdmien
korjaavien toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus. Viranomaiselta saadun ohjauksen ja
paatoksen perusteella toimenpiteita tarkennetaan tai korjataan.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan saannollisesti johdon ja esihenkildiden
valilla. Vastaavat terapeutit ovat ilmoitusvelvollisia mahdollisiin tunnistettuihin riskeihin tai
epakohtiin liittyen.

Palveluyksikdssa on tunnistettu yleisimmat asiakastyossa kohdattavat infektiot, kuten eri
mikrobien, virusten ja bakteerien aiheuttamat.

Toimintatavat infektioiden ennalta ehkaisyyn ja tavanomaiset varotoimet seka aseptiseen
toimintaan liittyvat kdytanteet sisaltyvat tyontekijoiden tehtaviin. Esimerkiksi kasihuuhdetta
on palveluyksikoissa helposti asiakkaiden ja henkildkunnan saatavissa.

Palveluyksikdssa on ajantasaiset ohjeet infektioiden ennaltaehkaisemiseksi ja varotoimien
toteuttamiseksi erilaisissa tilanteissa. Palveluyksikdissa on kasien pesuun ym.
yleishygieniaan liittyvat yleiset toimenpiteet ja ohjeistukset. Palveluyksikdssa on kaytettavissa
tarvittaessa suojautumisvalineita, kuten kasvomaskeja ja hanskoja.

Palveluyksikdissa noudatetaan voimassa olevia viranomaisten sekd mahdollisesti Attendon
yleisid ohjeistuksia infektioiden ennaltaehkaisyyn asiakastyossa. Niiden kayttdonotosta ja
valvonnasta vastaa palveluyksikon vastaava terapeutti.


https://valvira.fi/sosiaali-jaterveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet
https://valvira.fi/sosiaali-jaterveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet

Palveluyksikdiden tyontekijoilld on velvollisuus huolehtia tartuntatautilain 48 8:n mukaisesti
rokotussuojasta koko tyosuhteen ajan.

Mahdollisissa infektioiden torjuntaa koskevissa kysymyksissa tydntekijat voivat ottaa yhteytta
omana esihenkildna toimivaan vastaavaan terapeuttiin tai tydterveyshuoltoon, jonka tuottaa
Mehilainen.

Tilat siivoaa ulkopuolinen alan ammattilainen. Siivous kattaa kaikkien pintojen saannoéllisen
puhdistuksen. Jatteiden lajittelusta vastaa yksikdn henkildsto ja jatehuolto toteutuu yhdessa
talon vuokranantajien kanssa. Syntyva jate on kotitalousjatetta eli ns. terveydenhuollon
jatetta toiminnasta ei synny.

Henkildston riskienhallinnan ja arvioinnin osaaminen varmistetaan kasittelemalla
riskienarviointia yhteisesti vastaavan terapeutin johdolla kerran vuodessa ja tarvittaessa
useammin. Riskienhallinnan tyokaluna toimii Attendolla kdytdssa oleva
asiakasturvallisuusriskien tunnistamis- ja arviointijarjestelma, ArkiArvi ja lahelta piti -
tilanteiden arviointi.

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Alihankintana tuotettavia palveluita koskee samat sdannoét palvelun laatuun liittyen.
Alihankkijalla on oltava palvelukuvauksessa maaritelty osaaminen ja koulutus palvelun
tuottamiseksi. Asiakas- ja potilasturvallisuuden osalta koko henkildstolld mukaan lukien
alihankkijat sitoutuvat toteuttamaan terapiapalveluita yhteisten kaytanteiden ja ohjeiden
mukaisesti.

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne
kriittiset tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen
on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen
riskien poistamiseksi, minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen,
analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Riskien, kriittisten tyovaiheiden ja
vaaratilanteiden ehkaisyssa korostuu huolellinen perehdytys tydtehtaviin seka vuosittain
arvioitava ja tarkistettava laatujarjestelmadmme mukainen palveluprosessin, tydturvallisuus-
ja tydterveysriskien arviointi, jossa riskit arvioidaan todennakdisyyden ja merkittavyyden
perusteella, laaditaan toimenpiteet riskien hallintaan seka koostetaan merkittavimmista
riskeista kehittamissuunnitelma vuosittain yhdessa henkiloston kanssa

3.3.5 Valmius ja jatkuvuuden hallinta

Organisaatiolla valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta
vastaa Attendo Terapia Oy:n hallinto, johon kuuluu terveydenhuollon palveluista vastaava



johtaja Tuukka Virkkala ja palvelupaallikot Teemu Peuraniemi ja Janne Roivas. Attendo Oy on
laatinut valmius- ja jatkuvuussuunnitelman, jota hyddynnetdan myds Attendo Terapia Oy:n
terveydenhuollon palveluita tuottavissa toimintayksikoissa. Yhdessa Attendon
valmiusryhman kanssa seurataan ja paivitetaan valmius- ja jatkuvuussuunnitelmaan myos
mahdollisia organisaatiokohtaisia eroja ja viranomaistahojen ohjeistuksia.

4 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano,
julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

4.3 Toimeenpano

Tyontekijoiden perehdytykseen kuuluu omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen.
Omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan myos yhteistydssa henkildstdn kanssa, mikali
palveluyksikdssa tai sen toiminnoissa tapahtuu oleellisia muutoksia.

Omavalvontasuunnitelmat viedaan myds Attendo Terapia Oy:n IMS-laatujarjestelmaan, jossa
se on myos helposti koko henkiloston nahtavilla. IMS-jarjestelmassa sailytetdan myos vanhat
omavalvontasuunnitelmat.

Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelman hyvaksyy terveydenhuollon palveluista vastaava
johtaja Tuukka Virkkala.

4.4 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Palveluyksikdon omavalvontasuunnitelma julkaistaan yksikoén verkkosivuilla ja palveluyksikon
se on nahtavilla myos palveluyksikdon vastaanottotiloissa. Omavalvontasuunnitelma
paivitetdan vuosittain tai viiveetta, jos toiminnassa tapahtuu palveluiden laatuun tai asiakas-
ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Omavalvontasuunnitelman toteutumista
seurataan ja siina havaitut puutteet korjataan viivytyksettd. Omavalvontasuunnitelman
muutoksista tiedotetaan aina henkildsta.



