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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja
Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Lahti
Nimi:
Kuntayhtyman nimi: Paijat-Hameen Hyvinvointikuntayh-
Palveluntuottajan Y-tunnus: tyma

Sote -alueen nimi: Paijat-Hame

Toimintayksikon nimi
Rakokiven palvelukodit

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen

Lahti

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkaméaéara
Kehitysvammaisten autetun asumisen asumisyksikkd. Yksikdssa on 16 vakituista asukaspaikkaa seka 1
paikka tilapaiseen asumiseen. Asumisyksikdssa on yovalvonta.

Toimintayksikdn katuosoite
Asikkalantie 15 A-C

Postinumero Postitoimipaikka
15550 Nastola
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Tarja Porala 044 7297657
Sahkoposti

tarja.porala@phhyky.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntédmisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)

Palvelu, johon lupa on my6nnetty

IImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisteréintipaatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Toimintayksikkd perustetaan tuottamaan palvelua tietylle asiakasryhmaélle tietysséd tarkoituksessa. Toiminta-ajatus ilmaisee,
kenelle ja mita palveluita yksikkd tuottaa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskeviin erityislakeihin kuten lastensuojelu-,
vammaispalvelu-, kehitysvammahuolto- sekd mielenterveys- ja paihdehuoltolakeihin sekéd vanhuspalvelulain saadoksiin.




Mik& on yksikdn toiminta-ajatus?

Toiminta-ajatuksena on luoda asumiseen liittyvien palvelujen osalta yhteistydssé yhteistybkumppaneiden
kanssa kehitysvammaisille ja vaikeavammaisille henkildille mahdollisuus hyvéaén ja mielekkaaseen ela-
maan omien kykyjensa, tarpeidensa ja tavoitteidensa mukaisesti, luoda edellytyksié heidan omatoimisuu-
tensa, itsemaaraamisoikeutensa ja valinnanvapautensa toteuttamiseen yhdenvertaisesti muiden kunta-
laisten kanssa.

Rakokiven palvelukoti tarjoaa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman alueella asuville ikéantyville
kehitysvammaisille laadukasta ja pitk&aiakaista ymparivuorokautista autettua asumista seké
tilapaishoitoa. Asumisen tavoitteena on, ettéa asukkaat saavat elada omannéakoista ja yksiléllista elamaa
omassa kodissaan.

Teemme yhteisty6ta alueen muiden toimijoiden kanssa ja etenkin muiden vammaispalveluiden
yksikodiden, seurakunnan sekd Lahden seudun kehitysvammaisten tuki ry:n kanssa.

Palvelukoti sijaitsee rauhallisella asuntoalueella, josta on hyvat ulkoilumahdollisuudet. Rakokiven palve-
lukotiin kuuluu 3 erillistd omakotitaloa, jotka on eritelty kirjaimin: A, B, C-talo.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot liittyvat laheisesti tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myds silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia
kaytannon tydsta nouseviin kysymyksiin. Yksikon arvot kertovat tyOyhteisén tavasta tehda ty6td. Ne vaikuttavat paamaarien
asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.

Yksikdn toimintaperiaatteet kuvaavat yksikdn pdivittédisen toiminnan tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdssa. Toimintaperi-
aatteita voivat olla esimerkiksi yksildllisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessa arvojen kanssa toimintape-
riaatteet muodostavat yksikén toimintatapojen ja -tavoitteiden selkarangan ja nakyvat mm. asiakkaan ja omaisten kohtaami-
sessa.

Mitk& ovat yksikon arvot ja toimintaperiaatteet?

eettisyys: ammattieettisten arvojen ja lapinékyvyyden toteuttaminen arjen tyossa

yhteisollisyys: asiakkaiden osallisuuden mahdollistaminen

vastuullisuus: tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden toteuttaminen ja tuetaan asiakkaita ottamaan vastuuta omas-
ta hyvinvoinnista resurssiensa rajoissa

kehittdmislahtoisyys: rohkeutta etsid ja tehda uusia ratkaisuja

kestava kehitys: toimintaratkaisuissa pohjana ekologinen ajattelu

Yksikdn toimintaa ohjaavat: ammatillisuus, luotettavuus, asiakaslahtoisyys, yksilollisyys, turvallisuus,
kunnioitus. Asiakkaan kohtaamisessa erityistd huomiota kiinnitetdan itsemaaraamisoikeuden toteutumi-
seen ja siihen tukemiseen. Lisdksi huomioitavaa on oikeudenmukaisuus, tasa-arvoisena osallistujana
yhteisossa.

3 RISKINHALLINTA (4.1.3)

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvid riskej& ja mahdollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti asi-
akkaan saaman palvelun ndkokulmasta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaympéaristosta (kynnykset, vaikea-
kayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai henkilokunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskin-
hallinnan edellytyksena on, etta tydyhteiséssd on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa sekd henkilosto ettéd asiakkaat ja heidan
omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia?

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle
asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu my6s suunnitelmallinen toiminta
epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysoin-
ti, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etté riskinhallinta kohdistetaan kaikille omavalvon-
nan osa-alueille.

Riskinhallinnan tyénjako

Johdon tehtdvéna on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, ettd tyontekijoilla on riittavasti
tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, etté toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja.




Heilla on myds pédavastuu mydnteisen asenneympadriston luomisessa epékohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskin-
hallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkildkunnalta. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvon-
tasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Koko yksikén henkildkunnalta vaaditaan sitoutumista, ky-
kya oppia virheista seka muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri
ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyédynnetyksi ottamalla henkil6kunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteut-
tamiseen ja kehittamiseen.

Luettelo riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

Voimassa oleva lainsaadanto
STM:n ohjeistus

Yksikdn omavalvontasuunnitelma
Yksikon ladkehoitosuunnitelma
Yksikon pelastussuunnitelma

Rakokiven palvelukodilla on laadittu seuraavat ohjeistukset: palo- ja pelastussuunnitelma, turvallisuus-
selvitys, toimintaohjeet asiakkaan kadotessa, ladkehoitosuunnitelma. Edelld mainitut suunnitelmat 16yty-
vat asumisyksikon perehdytyskansiosta ja Phhykyn intrasta.

Phhykylla on ohjeistus tyovakivallan hallinnasta ja tydhyvinvoinnista.

Liséksi yhtymalla on kaytéssa Haipro vaaratapahtumien raportointijarjestelma (hoitoon ja palveluun liitty-
vien haitta ja lahelta piti -tapahtumien ilmoittamiseen ja seurantaan). Haipro tapahtumat kasitelldan luot-
tamuksellisesti esimiehen seka yksikdn kasittelijan toimesta. Naista lisatietoa 16ytyy Phhykyn infokanaval-
ta.

Asiakkaille laaditaan toteuttamissuunnitelma ja tarvittaessa my6s haastavasti kayttaytyvien kohdalla (ke-
hitysvammalaki 428) turvasuunnitelma ja rajoittamispdatdos. Naméa edelld mainitut kirjataan asiakkaan
asiakastietoihin.

Sijaiset perehdytetddn yksikon ja kuntayhtyman toimintaan ja ohjeistuksiin. Tarkedd on myds perehdyttaa
heidat asiakkaiden yksil6llisiin ja toiminnallisiin suunnitelmiin ja tapoihin (esim. ladkehoito, kommunikoin-
ti, toimintakyky). Yksikéssd on myds perehdytysohjeistus sijaisille.

Riskien tunnistaminen

Riskinhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tydvaiheet tunnistetaan.

Miten henkilékunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Riskien arviointi; jokaisessa yksikéssa tehdaan riskien arviointi esimiehen johdolla yhdessa tydntekijéiden kanssa tyésuojelun
antamien ohjeiden mukaisesti.

Haipro; asiakkaisiin kohdistuvat vaaratapahtumat ja lahelté piti -tapahtumat ilmoitetaan Haipro-jéarjestelman kautta.

Vékivalta- vaara- sekd lahelta piti -tilanteista ilmoittaminen; henkildkuntaan kohdistuvista vakivalta- ja vaaratapahtumista
tyontekija tayttaad tapahtumaraportin, joka toimitetaan esimiehelle seka tydhyvinvointivaltuutetulle.

Haipro -vaaratapahtumien raportointijarjestelméassa ilmoitetaan hoitoon ja palveluun liittyvat haittatapah-
tumat, asiakkaisiin ja tyontekijoihin kohdistuvat vaaratapahtumat ja lahelta -piti tapahtumat seka suora
informointi esimiehelle tarvittaessa.

Esimies voi olla tarvittaessa yhteydesséa/konsultoida tyéterveyshuoltoon tai tydésuojeluvaltuutettuun.
Tyo6terveyden ja tydsuojelun tekemalld yopaikkakaynnilla arvioidaan tyopaikan riskitekijoita ja tyoén kuor-
mittavuutta yhdessa henkiléston kanssa.

Yksikdsséa tehddan vuosittain riskien arviointi esimiehen ja tyéntekijéiden kanssa tydsuojelun antamien
ohjeiden mukaisesti. Vakivalta- vaara- seka lahelta piti -tilanteista ilmoittaminen; henkildkuntaan kohdis-
tuvista vakivalta- ja vaaratapahtumista tyontekija tayttad tapahtumaraportin, joka toimitetaan esimiehelle
seka tyohyvinvointivaltuutetulle.

Turvallisuuspdaallikkd arvioi tydympéaristdn turvallisuutta ja kartoittaa turvallisuutta parantavat apuvalineet
ja kaytannot.

Paijat-Hameen pelastuslaitos tekee palotarkastukset vuosittain palvelukodilla. Tyéntekijat osallistuvat




alkusammutuskoulutukseen 3 vuoden valein.

Vammaispalvelulla on aloittanut 3 palveluvastaavaa, jotka huolehtivat osaltaan yksikon laadullisesta ja
turvallisesta toiminnasta. Palveluvastaavat tekevat tiivista yhteisty6ta toimintayksikdiden esimiesten ja
henkilékunnan kanssa ja tiedottavat tarvittavista asioista ja toimenpiteista.

Riskien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja lahelté piti -tilanteiden késittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu riskinhallin-
nassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehitystydssa on palvelun tuottajalla, mutta tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattami-
nen johdon kayttéon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myoés niistd keskustelu tydntekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa
omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan
korvausten hakemisesta.

Miten yksikdssa kasitelladn haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?

Riskien arvionti; arvioinnin jalkeen esimies suunnittelee yhdessa tydntekijdiden kanssa toimenpiteet ris-
kien ja vaarojen minimoimiseksi ja nimeaa vastuuhenkildt (lomakkeet intrassa).

Haipro-jarjestelmasta tulee ilmoitus kasittelijalle/esimiehelle, jonka on aloitettava asian kasittely viikon
kuluessa, valittdmia toimenpiteita vaativassa asiassa heti. Tapahtumat kasitellaan tydyksikdén kokouksis-
saja sovitaan korjaavat toimenpiteet vahintdan kerran kuussa. (Haipro-ilmoitusten kasittelyohje Potilas-
turvallisuustydryhma 4.3.2013.)

Vakivalta- ja vaaratilanteiden ilmoitukset; esimies kdaynnistaa asian kasittelyn tydpaikalla ja ryhtyy muihin
tarvittaviin toimenpiteisiin.

Haipro -raportointijarjestelmé&an ilmoitetaan seka lahelta piti —tilanteet ettd haittatapahtumat. Jarjestel-
maan ilmoitetaan potilasturvallisuuteen, tyoturvallisuuteen, toimintaymparistéon ja tietoturvallisuuteen
liittyvat vaaratapahtumat. HaiProon kirjatut ilmoitukset tallentuvat ohjelmaan ja tarvittaessa ohjelmasta
voidaan tulostaa raportteja, joita kdydaan lapi yksikdssa esimiehen toimesta. Raporttien kasittelyn tavoit-
teena on yksikdn toiminnan kehittdminen.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epakohtien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritelladn korjaavat toimenpiteet, joilla
estetadn tilanteen toistuminen jatkossa. Téllaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kaut-
ta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myds korjaavista toimenpiteista tehdéén seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksikdssanne reagoidaan esille tulleisiin epakohtiin, laatupoikkeamiin, lahelté piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin?

Toiminnan tulee tayttaa standardina oleva sosiaalihuollon asiakaslaki. Selvitykset tyontekijalta ja esimiehelta ja
keskustellaan tyoyksikon kokouksissa tilanteista ja toimintavaihtoehdoista ja sovitaan korjaavista toimista. Tama
kirjataan ja kasitellaan johdon kesken tarvittavilta osin.

Haipro tapahtumat kasitellaan haipro- vastaavien toimesta (esimies ja yksikén sairaanhoitaja). Yksikossa
tapahtuneista ja kasitellyista tapahtumista tehd&aan raportti, joka kasitellaan esimiehen johdolla yksikdssa
tyontekijoiden kanssa. Palaverissa kaydaan lapi tilanteita, toimintavaihtoehtoja ja sovitaan korjaavista
toimista. Tama kirjataan ja kasitelldadn johdon kesken tarvittavilta osin.

Haipro -jarjestelmasta tulee ilmoitus kasittelijalle/esimiehelle, jonka on aloitettava asian kasittely viipymat-
ta viimeistaan viikon kuluessa, valittdmissa toimenpiteissé heti. Tapahtumat kasitellaan tydyksikén ko-
kouksissa ja sovitaan korjaavat toimenpiteet vahintaan kerran kuussa. (Haipro-ilmoitusten kasittelyohje
Potilasturvallisuustyéryhma 4.3.2013.)

Vékivalta- ja vaaratilanteiden ilmoitukset; esimies kdynnistaa asian kasittelyn tyopaikalla ja ryhtyy muihin
tarvittaviin toimenpiteisiin.

Muutoksista tiedottaminen

Miten muutoksista tydskentelyssa (myds todetuista tai toteutuneista riskeista ja niiden korjaamisesta) tiedotetaan henkilokun-
nalle ja muille yhteisty6tahoille?

Esimiesorganisaation kautta.

Palaverit: raportointi vuorojen vaihtuessa, henkildstd- ja kuukausipalaverit.




Sahkoposti ja SosiaaliEffica- seka LifeCare-jarjestelmien siséinen ja suojattu viestiminen.
Asiakkaiden paivittaisten huomioiden kirjaaminen SosiaaliEffica- ja LifeCare-tietojarjestelmiin
Viestivihko ja kalenteri ovat muuta tiedottamista varten (ei kirjata asiakasasioita).
Haipro-raportointijarjestelma.

Puhelinkeskustelut.

Henkiléstépalavereista kirjoitetaan muistio, jonka poissaolijat lukevat jalkikateen.
Jokaisen tyontekijan tulee lukea asiakkaista tehdyt kirjaukset SosiaaliEfficasta ja LifeCaresta seka sahko-
postinsa paivittain.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkil6t

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn johdon ja henkilékunnan yhteistydnda. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi
olla my6s omat vastuuhenkilét.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?

Rakokiven palvelukodin toimintayksikdn esimies, henkil6std, palveluvastaava ja palveluesimies.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilén yhteystiedot:

Palveluvastaava Marita Salonen: marita.salonen@phhyky.fi; puh: 044 4820 131 ja toimintayksikdn esimies
Tarja Porala: tarja.porala@phhyky.fi puh: 044 7297657

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)

Omavalvontasuunnitelma paivitetdén, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuu-
teen liittyvid muutoksia, kuitenkin vahintaan kerran vuodessa.

Miten yksikéssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittdmisesta?

Omavalvontasuunnitelma paivitetddn toimintayksikén esimiehen toimesta kerran vuodessa toukokuun
loppuun mennessa ja aina toimintatapojen muuttuessa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitéé olla julkisesti nahtavana yksikdssa siten, etté asiakkaat, omaiset ja omaval-
vonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntda tutustua siihen.

Missé& yksikdn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?

Rakokiven palvelukodin (Asikkalantie 15 B) toimiston ilmoitustaululla paperisena versiona ja yksikdn pe-
rehdytyskansiossa.

Phhykyn Intrassa osoitteessa www.phhyky.fi.

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdesséa asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa
kanssa. Arvioinnin l&ht6kohtana on henkilén oma nékemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvit-
tdmisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, ylldpitdminen ja edistéminen sek& kuntoutumisen mahdolli-
suudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kogni-
tiivinen toimintakyky. Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liitty vat
riskitekijat kuten terveydentilan epévakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien véhyys tai kipu.

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mité& mittareita arvioinnissa kaytetaan?

Sosiaalihuolto-, vammaispalvelu- ja erityishuoltolain mukaisesti ja tilannekohtaisesti.
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Vammaispalvelujen asiakassuunnitelma ja toteuttamissuunnitelma sosiaaliEfficassa.

Mahdollinen turvasuunnitelma ja siihen liittyvat péivittaiset kirjaukset.

Paivittaiset havainnot ja niiden kirjaaminen SosiaaliEfficaan ja LifeCareen.

Keskustelut asiakkaan, omaisten/ laheisten, tydyhteisdn kanssa seka tehtyjen huomioiden kautta.
Tarvittaessa erilaisilla sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvilla mittareilla esimerkiksi verensokeri- ja ve-
renpainemittaukset, kaatumisriskin arviointi Frat ja Frop- menetelmilld, muistikartoitukset.

Miten asiakas ja/tai hdnen omaistensa ja ldheisensa otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Heille mahdollistetaan tarpeen mukaan mukana olo asiakasta koskevissa neuvotteluissa. Toteuttamis-
suunnitelman ja turvasuunnitelman laatimisessa jarjestetddn mahdollisuus olla mukana. Yhteytta pidetaan
aina tarvittaessa.

4.2.1 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunni-
telmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elaméanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.
Paivittaisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja
jolla viestitdan palvelun jarjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

Miten palvelusuunnitelman toteutuminen asiakkaan palvelussa/hoidossa varmistetaan, on omavalvonnan keskeisia sovittavia
asioita.

Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa kutsutaan palvelun toteutussuunnitelmaksi, jonka osaksi laaditaan tarvitta-
essa turvasuunnitelma. Ne laaditaan yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa hanen verkostonsa kanssa ja pai-
vitetdan 6 kk:n véalein tai asiakkaan tarpeen mukaan.

Miten varmistetaan, ettd henkilokunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallén ja toimii sen mukaisesti?

Esimiehen johdolla tehdaan palvelun toteuttamissuunnitelma asiakassuunnitelman pohjalta yhdessa hen-
kiloston ja erityisesti omahoitajan kanssa seka asiakasohjauksen kanssa. Toteutumista seurataan ja paivi-
tetaan 6 kk:n valein. Vastuuhenkilé on toimintayksikdn esimies.

Henkilokunnan edustaja on aina lasna esimiehen lisdksi asiakassuunnitelmapalavereissa. Esimiehen teh-
tdvana on varmistaa, ettd henkildéstd on tietoinen laadituista suunnitelmista ja toimintatavoista sovittujen
tavoitteiden toteutumiseksi. Suunnitelmat kirjataan ja ovat nékyvissa henkildkunnalle SosiaaliEffica — jar-
jestelméassa. Asiakkaalla ja hanen edustajallaan, omaisella/léaheisella on oikeus olla omien suunnitelmien-
satekemisessa ja heidan mielipiteenséd/ toiveensa pitaa tulla suunnitelmassa esille.

4.2.1 Hoito- ja kasvatussuunnitelma (LsL 30.5 §)

Lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle tehdaan tarvittaessa erillinen hoito- ja kasvatussuunnitelma, joka tédydentaa las-
tensuojelulain 30 §:n mukaista asiakassuunnitelmaa. Hoito- ja kasvatussuunnitelmassa arvioidaan lapsen laitoksessa tarvitse-
man hoidon ja huollon siséltdéd, ottaen huomioon, mitd asiakassuunnitelmassa on maaritelty sijaishuollon tarkoituksesta ja sen
tavoitteesta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma tdydentaéd asiakassuunnitelmaa ja tukee laitoksessa jarjestettavan tosiasiallisen
hoidon ja huolenpidon jarjestamista. Hoito- ja kasvatussuunnitelma on annettava tiedoksi lapsen asioista vastaavalle sosiaali-
tyontekijalle seka lapsen huoltajille.

Miten hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?




4.2.2 Asiakkaan kohtelu

Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Iltsemé&araamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaméan suojaan. Henkilbkohtainen
vapaus suojaa henkilén fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon
palveluissa henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumis-
taan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Miten yksikdssa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita kuten yksityisyyttd, vapautta paattaa itse
omista jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta yksilélliseen ja omannéakdiseen elamaan?

Lahtokohta on yksilokohtainen. Jokaiselle asiakkaalle tehd&an lain tarkoittama toteuttamissuunnitelma,
johon kirjataan itsemaaraamisoikeuden vahvistamista tukevat toimet ja niiden toteuttamissuunnitelma.
Jokaiselle asiakkaalle kirjataan nakyviin myds asiakkaan omista toiveista ja tarpeista lahteva laatukriteeri,
jolla parannetaan kunkin asiakkaan omannakdisen elaméan toteutumista.

Asiakkaalle laaditaan toteuttamissuunnitelma ja tarvittaessa turvasuunnitelma SosiaaliEfficaan. Toteutta-
missuunnitelmaa paivitetaan puolen vuoden vélein.

Turvasuunnitelma laaditaan ja siihen kirjataan yhdesséa henkilokunnan, asiakkaan ja omaisten kanssa
sovitut toimintatavat haastavan kaytdksen tilanteissa ja mahdolliset rajoittamistoimenpiteet, jos asiakkaan
oma tai toisten turvallisuus uhkaa vaarantua.

Turvasuunnitelma téhtaa siihen, ettéd haastava kayttaytyminen pystyttaisiin ennakoimaan ja ennaltaehkai-
semaan, jotta rajoittamistoimenpiteita ei tarvittaisi.

Toteuttamissuunnitelmien paivitys on 6kk vélein tai harvemmin, mikali tilanteessa ei ole tapahtunut muu-
toksia. Tavoitteena on, ettd jokainen asiakas tulee kuulluksi paivittain.

Asiakkailla on omat vuokra-asunnot, jonka siisteydesta ja sisustamisesta he huolehtivat omaisten ja/ tai
ohjaajien avustuksella.

Asiakas asuu omassa itse kalustamassaan asunnossa. Han voi vapaasti liikkua asumisyksikdssa. Rajat-
tua vierailuaikaa ei ole. Sairaustapauksissa huomioidaan asiakkaan yksildlliset tarpeet oireiden lievitta-

miseksi ja sairauden hoitamiseksi seka pyritaan ehkdisemaan tartuntoja.

Rakokiven palvelukodilla asiakkaat tarvitsevat apua ja ohjausta selviytydkseen arjen haasteista elamas-
saan. Heitd kannustetaan ja tuetaan valintoihin sekd paatdoksentekoon omien kykyjensad mukaan. Tarvitta-
essa asiakkaista tuetaan myos kommunikoinnissa, jolloin saadaan hdnen oma danensa kuuluviin ja tuet-
tua itsemaaraamisoikeuden mukaisesti. Asiakkaan kohtaamisessa huomioidaan myés kuntouttava tydote,
omatoimisuuden tukeminen seka yksiléllisyyden kunnioittaminen. Yhtena tyétehtavana on myds ympa-
réivadn ymparistdon integroiminen ja sosiaalisten suhteiden tukeminen.

Vammaispalveluiden palveluvastaavat valvovat ja kehittavat yhdessa tydyhteisdjen kanssa itsemaaraa-
misoikeuden toteutumista.

Itsem&araamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan lahtdkohtai-
sesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa
saadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden
henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. ltsemaarédamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaén asianmukaiset
kirjalliset paatdkset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henki-
16n ihmisarvoa kunnioittaen. Lastensuojeluyksikdille lasten ja nuorten itsemaardamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset saan-
nokset lastensuojelulaissa.

ltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytanndista keskustellaan seké asiakasta hoitavan laékarin ettd omaisten ja
laheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteistd tehdaan kirjaukset myoés
asiakastietoihin.

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikossé on sovittu?

Mahdolliset rajoittamistoimet kirjataan toteuttamissuunnitelmaan. ltsemaaraamisoikeutta ja rajoittamis-
toimia koskien asumisen yksikdssé on 6/2018 lukien toimeenpanosuunnitelma, jonka pohjalta eri yksikot
muotoilevat toimintatapansa.




Asukkaiden itsemaaraamisoikeutta pyritddn kunnioittamaan ja huomioimaan arjessa. Asiakkaan itsemaa-
rdamisen rajaamistoimenpiteet kasitelladn aina yksildllisesti ja tapauskohtaisesti. Asiakkaille, joilla on
arvioitu olevan vaara vahingoittaa itsedaan tai muita, on laadittu turvasuunnitelmat. Turvasuunnitelmassa
pyritdan etsiméaan keinoja ja toimintamalleja, joilla haastavaa kayttaytymista voidaan ennaltaehkaista il-
man rajoittamistoimenpiteita. Suunnitelmien tarkoituksena on saada asiakkaan aani kuuluviin rajallisista
kommunikointitaidoista huolimatta. Vaihtoehtoisiin kommunikointimenetelmiin pyritddn panostamaan,
jotta valtyttaisiin vaarinymmarryksiltd. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta pyritdan vahvistamaan ja henki-
I6kunnalle tarjotaan koulutusta asiaan liittyen.

Valttamattoman terveydenhuollon antamisesta vastustuksesta riippumatta paattaad laakari tapauskohtai-
sesti, jos se on tarpeen.

Asiakkaiden toimintamallit ja turvasuunnitelmat tulee pdivittda ja tarkistaa sdanndéllisesti ja tarvittaessa.
Naiden avulla pystymme mahdollisesti tekem&&n muutoksia toimintoihin, jotta emme joutuisi rajaamaan
asiakasta.

Rakokiven palvelukodin asiakkaat ovat vuokrasuhteessa, joka velvoittaa heitd elaméaéan sen mukaisesti.

Pohdittavaksi:
- Miten toimintaa ja tyokaytantdja arvioidaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisen nékodkulmasta (rutiininomaiset kéytannot,
vierailuajat, ruokailuajat, netin ja puhelimen kayttd ym.)

Iltseméaaraamisoikeuden rajoittamisesta suositellaan laadittavaksi yksikén omat ohjeet. Tama helpottaa tyontekijoiden perehty-
mista aiheeseen kaytannon tyén ndkodkulmasta ja edistda siten usein haavoittuvassa asemassa olevan asiakkaan oikeustur-
vaa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epéasiallista kohtelua tai epaonnistunutta vuo-
rovaikutustilannetta tyontekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehd& muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle
viranhaltijalle, mikali han on tyytyméatdn kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaan jarjestamis-
vastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikdssa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittdéd huomiota ja tarvittaessa reagoida
epaasialliseen tai loukkaavaan kaytdkseen asiakasta kohtaan.

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epaasiallista
kohtelua havaitaan?

Esimies vastaa perehdytyksestd, ammattitaidon yllapidosta ja asiakkaiden tarpeen mukaisten palvelujen toteutumisesta vas-
tuullaan olevassa yksikdsséa. Asiakkaan yhteydenoton tai muun havainnon perusteella kaydaan tilanne lapi esimiehen johdolla
ja sovitaan korjaustoimista. Kéytdssa on myos asiakaspalautejarjestelma, muistutus seka kantelu.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensa kanssa kéasitellaan asiakkaan kokema epdaasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Yhteydenottojen avainhenkilditd ovat omahoitaja seka yksikésta vastaava esimies, jotka tuovat tilanteen
kasiteltavéaksi tarvittavalle tasolle. Lisdneuvoja saa tarvittaessa Phhykyn HR-partnereilta.

Asiasta tehdaan Haipro- ilmoitus, jonka esimies tai yksikdn sairaanhoitaja kasittelee. Asiasta keskustel-
laan asiakkaan kanssa. Tarvittaessa otetaan yhteys omaiseen/laheiseen, edunvalvojaan ja asiasta keskus-
tellaan tai jarjestetdan tarvittaessa palaveri asianomaisille. Tilanne kaydaan lapi ja mahdolliset tarvittavat
toimenpiteet kirjataan. Vaaryyden sattuessa kuullaan kaikkia tilanteessa mukana olleita osapuolia. Jos
esim. tyontekijan katsotaan kayttaytyneensa tilanteessa epéasiallisesti, voi tilanteesta seurata hanelle
suullinen/kirjallinen huomautus tai irtisanominen.




4.2.3 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikén laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Eri-ikdisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistenséd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallén, laa-
dun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkiléstélle ja
asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeda saada kayttéon yksikon kehittamisessa.

Palautteen kerdaminen

Miten asiakkaat ja heidan laheisenséa osallistuvat yksikén toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen? Miten asiakaspa-
lautetta kerataan?

Asiakaspalvelun laadun kehittdmiseksi materiaalia keratédén laaturyhmien kautta, joissa on asukkaiden,
omaisten, laheisten ja henkildston edustus. Asiakaspalaute kerétdén laaturyhmien kautta. Laaturyhmat
kokoontuvat 2018 syksylla. Vastuu laadusta on esimiesketjulla.

Palautetta on mahdollisuus antaa jatkuvasti kirjallisesti tai suullisesti. Palautteet kdydaéan lapi yksikdssa
tapauskohtaisesti ja mietitdan tarvittavia toimenpiteita.

Omaisten kanssa tehdaan yhteistyota eri tavoin. Asiakaspalavereissa kysytdaan usein palautetta ja tyyty-
vaisyytta palveluihin. Palaute kirjataan SosiaaliEffica — jarjestelmaan. Esimies kertoo palautteen henkilos-
tolle ja palveluesimiehelle.

Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittdmisessa
Miten asiakaspalautetta hyddynnetaén toiminnan kehittdmisessa?

Asiakaspalaute kanavoidaan seka laaturyhmiin ettd esimiehille. Saadun palautteen pohjalta muodostetaan
kehittdmiskohteita.

Palaute saatetaan tiedoksi esimiehelle, palveluesimiehelle seka henkilostolle. Taméan mydta lahdetaan
miettimaan tarvittavia toimenpiteitd, kehittdmisen kohteita seké seurantaa. Tilanteisiin reagoidaan niiden
vakavuuden perusteella tilannekohtaisesti.

4.2.4 Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syrjintda. Asiakasta on
kohdeltava h&nen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat
paatokset tehdéén ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissa. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymatto-
malla asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus toimintayksikdn vastuuhenkil6lle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myds hénen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja
annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

a) Muistutuksen vastaanottaja

Vastaanottaja kirjaa muistutuksen ja saapumispadivamaaran. Tama toimitetaan kopion tulosyksikon paalli-
kolle. Alkuperainen toimitetaan tulosryhman sihteerille KuntaToimiston SOTEY-diaariin (julkisuusluok-
ka:Salainen) varten. Sieltd se toimitetaan muistutuksen tiedoksi tulosaluejohtajalle. Tulosyksikon paallik-
ko laatii asianosaisia kuultuaan vastineen muistutukseen ja paattaa mahdollisista jatkotoimenpiteista.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Sosiaaliasiamies Tarja Laukkanen

puh: 044 729 7989 ma-to 9-12. sosiaaliasiamies @phsotey.fi

Vastaanotto ilman ajanvarausta on keskiviikkoisin klo. 9-11 Asiakasohjausyksikk® Siirissa osoitteessa
Vapaudenkatu 23 B (sisaankaynti katutasosta talon kulmasta) 15140 Lahti.

Sosiaaliasiamiehen tapaaminen on mahdollista tarvittaessa sopia myds muuhun toimipaikkaan. Sosiaali-
asiamies on puolueeton henkil6, joka toimii asiakkaiden edun turvaajana. Sosiaaliasiamiehen tehtavéa on
neuvoa-antava. Asiamies ei tee paatdksia eikd mydnné etuuksia. Sosiaaliasiamies voi toimia asiakkaan ja
tyontekijan valimiehend ongelmatilanteissa. Sosiaaliasiamiehen toiminta perustuu lakiin sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista, joka tuli voimaan 1.1.2001. Asiakaslaki sisdltda sosiaalihuollon asiak-
kaan osallistumiseen, kohteluun ja oikeusturvaan siséltyvét periaatteet. Lain tarkoituksena on edistda
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asiakaslahtoisyyttéa ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta seké asiakkaan oikeutta laadultaan hyvaan
sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun. Laki koskee asiakkaan asemaa ja oikeuksia seka kunnan etté yksi-
tyisen jarjestelméassa sosiaalihuollossa.

Sosiaalihuollon asiakaslain tarkoittamat sosiaaliasiamiehen tehtavat:

1. Neuvoa asiakkaita asiakaslain soveltamiseen liittyvissé asioissa.

2. Avustaa asiakasta asiakaslain mukaisen muistutuksen tekemisessa.

3. Tiedottaa asiakkaan oikeuksista.

4. Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

5. Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystd kunnassa ja antaa siité selvitys vuosittain kunnan-
hallitukselle.

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvonnan valtakunnallinen palvelunumero: 071 873 1901; www.kuluttajaneuvonta.fi
Toimipiste sijaitsee maistraateissa ja palvelua ohjaa Kilpailu- ja kuluttajavirasto.

Kuluttajaneuvonta avustaa ja sovittelee avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen vélisessa riitatilan-
teessa (vain kuluttajan aloitteesta). Antaa kuluttajille ja yrityksille tietoa kuluttajan oikeuksista ja velvolli-
suuksista sek&@ neuvoo asunto- ja kiinteistokaupan ongelmissa.

d) Miten yksikdn toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaattkset kasitellaan ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessa?

Muistutus otetaan kasittelyyn esimiesten, henkiléstdn ja laaturyhmien kesken ja niistda muodostetaan ke-
hittamiskohteita. Keittamiskohteet, toimenpiteet kirjataan ja ilmoituksen tehneelle ilmoitetaan toimenpi-
teistd ja muutoksista tilanteen suhteen.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

2 kuukautta.

6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

a) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistiminen

Rakokiven palvelukodissa asukkaat ovat keskiossa ja mukana kaikessa toiminnassa. Myds omaisia
huomioidaa asukkaiden arjessa heidan ja asukkaan toiveiden mukaisesti. Ohjaajien tukena toimivat
toteuttamissuunnitelma. Nam& mahdollistavat asukkaiden omannékdisen elaman tukemisen. Asukkaan
aanta ja mielipidetta pyritdaan kuulemaan kaikessa toiminnassa ja asukkaita osallistetaan omaan arkeensa
(itsemaardamisoikeus.). Rakokiven palvelukodin henkilékunta toimii kuntouttavan tydotteen mukaisesti,
huomioiden jokaisen asukkaan yksil6lliset tarpeet. Tuemme fyysista toimintakykya muun muassa arjen
askareilla, ulkoilulla, kavely- ja seisomaharjoituksilla, ohjatulla fysioterapialla, asentohoidolla seka
terveelliselld ravinnolla. Kiinnitdamme my6s huomiota ymparistdn fyysiseen turvallisuuteen ja
esteettomyyteen. Psykososiaalista toimintakykyé tuetaan muun muassa kommunikointitaitoja
kehittdmalld, asukkaiden toiveita toteuttamalla seka yhteisollisilla tapahtumilla ja sosiaalisten suhteiden
tukemisella. Palvelukodissa pyritddn mahdollistamaan kotoisaa asumista, jossa kiinnitdamme huomiota
muun muassa siihen, etta ohjaajien tytta ohjaa aidosti asukkaiden tarpeet.

Asukkaistamme 5 osallistuu péivatoimintaan kolmena péivaan viikossa. Paivatoiminta tuo
asiakkaidemme elamaan lisaa sisaltdad ja he paasevat hieman paremmin integroitumaan muuhun
yhteiskuntaan tamantyyppisen toiminnan avulla. Kaikilla muilla senioriasukkailla on mahdollista osallistua
senioritoimintaa, jota jarjestetddn omassa ja muissa senioriyksikodissa. Lisdksi toimimme oman yksikdn
sisélla jarjestden toimintaa asukkaillemme.

Sosiaalista hyvinvointia pyrimme edistamaan silla, etta liikumme ja toimimme ns. normaalissa
ymparistdssa. Toimintamme ei rajoitu oman yksikkdmme sisélle, vaan jalkaudumme ns. normaaleihin
palveluihin. Hyddynndmme mm. ympariston tapahtumia ja kerhoja.
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b) Lasten ja nuorten liikunta- ja harrastustoiminnan toteutuminen

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittéiseen liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutuk-
seen ja kuntouttavaan toimintaan.

Miten asiakkaiden toimintakyky&, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seurataan?

Asiakkaiden toimintakykya ja terveydentilaa seurataan péaivittéin ja tehdaan kirjaukset SosiaaliEfficaan.
Terveydenhuoltoon liittyvat huomiot kirjataa Lifecare —jarjestelméaén. Asiakkaiden toimintakykya, hyvin-
vointia ja kuntouttavaa toimintaa seurataan 3 kuukauden yhteenvetokoosteiden avulla. Tarvittaessa pide-
taan palavereja asiantuntijaryhmien kanssa asukkaan hyvinvoinnin takaamiseksi. Samalla tapahtuu suun-
nitelmien (asiakassuunnitelma, toteuttamissuunnitelma) paivitys tai tarvittaessa aiemmin huomioiden
asiakkaan tilanne. Palvelukodilla tehdaan jokaiselle asiakkaalle viikkosuunnitelma. Viikkosuunnitelman
tarkoituksena on suunnitella kunkin asukkaan viikoittaista toimintaa niin, etta jokaisella on mahdollisuus
kokea virkistavaa, mielekasta ja toimintakykya yllapitdvaa toimintaa omassa arjessaan.
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4.3.2 Ravitsemus

Miten yksikdn omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seké ravitsemuksen tasoa?

Yksikon henkilokunta suunnittelee yhdessa asukkaiden kanssa ruokalistat. N&in saadaan myds asukkai-
den &ani kuultua. Henkildston tehtéava on huomioida suunnittelussa monipuolisuus ja ravintopitoisuudet.
Palvelukodilla noudatetaan normaalia ruokailu rytmié ja pyritddn noudattamaan suosituksenmukaisia ra-
vitsemus- ja nesteytysohjeita (esim. lautasmalli). Kuitenkin yksil6lliset tarpeet / ongelmat / sairaudet huo-
mioidaan niin nesteytyksessa kuin ravitsemuksessa ja niihin reagoidaan tarpeen mukaan. Osalla asuk-
kaista on kaytossa tarvittaessa nestelistat, jotta asukkaiden riittdvasta nesteytyksestéa voidaan olla varmo-
ja. Asukkaiden ravitsemusta seurataan jokaisen aterian yhteydessa. Asiakkailla on myods kaytdssa ravin-
nelisia tarvittaessa. Paivaaikaisessa toiminnassa olevat ruokailevat paivaaikaan toiminnassa.

Vastuu ruoanvalmistuksesta ja ruokatarvikkeiden hankkimisesta on palvelukodin ohjaajilla.

4.3.3 Hygieniakaytannot

Yksikén hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet seka asiakkaiden yksil6lliset
hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkil6kohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen liséksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien levidmisen estdminen.

Miten yksik6ssa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, ettéd asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakaytannot
toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Kaikilla tyontekijoilla tulee olla hygieniaosaamista ja hygieniapassi suoritettuna.

Henkildkunta noudattaa hyvan ké&sihygienian periaatteita. Samoin toimitaan my6s asukkaiden kohdalla.
Samoin kertakayttokasineiden kaytosta huolehditaan hoito- ja kotitaloustdissa.

Asukkaiden sairastuessa huomioidaan sairauden laatu ja miten lisdtartuntoja voidaan valttaa yksikdssa
tilannekohtaisesti. Tartuntavaaratapauksissa toimitaan ohjeistusten mukaisesti. Henkilékunta ei tule sai-
raana palvelukodille toéihin, etta tartuntavaaralta valtytaan.

Kylmalaitteiden lampdtilaa seurataan aistinvaraisesti paivittain ja viikoittaisella lampdtilanseurannalla ja
kirjaamisella.

Ruoan kuumentamisessa noudatetaan annettuja sdadoksia ja mittauksia tehdaan saanndllisesti. Ruoan-
tahteiden kohdalla noudatetaan nopeaa jadhdytysta ja jadkaappiin siirtdmista viipymaéatta. Ruoan valmis-
tukseen tuotteet saadaan tukun kautta kaksi kertaa viikossa. Tukun kautta saatuihin valmisteisiin ei voida
aina vaikuttaa. Ruoan séailytyksessd, kasittelyssa ja pakastamisessa noudatetaan tuoteryhmékohtaista
sailytysohjeistusta. Ulkomaisten marjojen kohdalla huomioidaan kuumentaminen. Hedelmat, kasvikset ja
juurekset valmistellaan asianmukaisesti ennen tarjolle asettamista (peseminen, kuoriminen, keittdminen).
Lihan, kanan ja kalan kasittelyssa huomioidaan tarvittava hygienia.

Palvelukodilla on siistija joka huolehtii joka toinen viikko yleisten ja asukastilojen siivoamisesta. Toisella
viikolla ohjaajat huolehtivat naista asioista. Jokainen ohjaaja huolehtii oman vuoronsa jalkeen yleisesta
siisteydesta (siistii ja siivoaa jalkensd). Asukkaista vain muutama pystyy ohjatusti siivoamaan omat huo-
neensa. Siivouksen paavastuu on siistijalla ja ohjaajilla. Pyykkihuollosta vastuu on ohjaajilla.

Asiakkaita autetaan heidan toimintakyvyn mukaisesti henkilékohtaisessa hygieniassa. Hygieniasta huo-
lehditaan yksildllisen tarpeen mukaan ja tarvittaessa useammin. Taméa on myos Kirjattu jokaisen omaan
toteuttamissuunnitelmaan.

4.3.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikélle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden suun terveyden-
hoidon seké kiireetttmén ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toimintayksikolla on oltava ohje myds akillisen kuole-
mantapauksen varalta.

a) Miten yksikdssad varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetbntd sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja &killista
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kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Rakokiven palvelukoti kuuluu osana Phhykyn vammaisten asumisen palveluihin. Asiakkaat kuuluvat ylei-
sen terveydenhuollon piiriin ja he saavat perusterveydenhuollon ja hammashoidon palvelut Nastolan ter-
veysasemalta. Palvelukodilla ei ole omalaékaria.

Vammaispalveluilla tydskentelee kaksi konsultoivaa sairaanhoitajaa, joiden kanssa palvelukodit tekevét
kiintedd yhteistyoté asiakkaiden terveyteen liittyen. Lisaksi Rakokiven palvelukodilla on oma sairaanhoita-
ja, joka tydskentelee puolittain kahdessa palvelukodissa.

Palvelukodin asukkaat kayttavat Nastolan terveysaseman palveluiden lisdksi tarvittaessa yksityisia ter-
veys- ja ladkaripalveluita.

Rakokiven palvelukodilla on méaritelty hoitopolku, jonka mukaan toimimme asiakkaan sairastuttua. Virka-
aikana ollaan ensisijaisesti yhteydessa yksikén omaan sairaanhoitajaan tai konsultoivaan sairaanhoita-
jaan. Muina aikoina olemme yhteydessé Nastolan terveyskeskukseen tai Akuutti24:4an. Asiakkaamme
kayttavat Akuutti24 paivystysta hatatilassa ja kiireellisissa tilanteissa. Muissa hoitoa vaativissa tilanteissa
toimitaan lahetekdytdnndn mukaan. Henkilékunta huolehtii asukkaiden terveydentilasta péivittéin ja on
yhteydessa yksikdn sairaanhoitajaan/ konsultoivaan sairaanhoitajaan, mikali huomaavat asukkaan ter-
veydentilassa jotain muutosta. Akillisia kuolemantapauksia varten on laadittu palvelukodille ohjeistus,
joka on néhtévilla palvelukodin turvallisuuskansiossa.

Saattohoitopaatoksella olevan asiakkaan kuollessa on huomioitava, etté asiakkaan kanssa toimitaan ha-
nelle laaditun henkil6kohtaisen hoito-ohjeistuksen mukaisesti.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytté edistetdan ja seurataan?

Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden hyvinvointia seurataan saanndéllisin terveystarkastuksin ja laboratorio-
tutkimuksin seka muiden tarvittavien tutkimusten avulla. Yksikén sairaanhoitaja/konsultoiva sairaanhoita-
jaon tassa tyontekijoiden tukena, ohjaamassa ja arvioimassa asiakkaan terveydentilaa seké sairaudenhoi-
toa.

c¢) Kuka yksikssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa asiakaskohtaisesti hoitava laakari. Jokaisella Rakokiven palveluko-
din tydntekijalla on kuitenkin vastuu ja velvollisuus huomioida ja arvioida asiakkaan péaivittaista tervey-
dentilaa ja mahdollista sairaudenkulkua. Jokaisen tydntekijan velvollisuus on toimittaa asiakas tarvittaes-
sa tarvitsemaansa hoitoon. Arkisin klo. 8-16 valilla tydntekijoiden tukena toimivat yksikdn sairaanhoitaja
ja konsultoivat sairaanhoitajat, jotka yhdessa tyontekijéiden kanssa arvioivat asiakkaan tilannetta ja mah-
dollista avun tarvetta.

4.3.5 Laakehoito

Turvallinen laékehoito perustuu s&anndllisesti seurattavaan ja paivitettdvaan ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen
ladkehoito - oppaassa linjataan muun muassa laékehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako sek& va-
himmaisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikén on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta
julkisia ladkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikolle on oppaan mukaan nimettava ladkehoidon vastuuhenkild.

a) Miten toimintayksikon l&dkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetdan?

Yksikoittain laadittavan ladkehoitosuunnitelman péivitys tapahtuu Phhykyn turvallisen |ladkehoidon peri-
aatteita noudattaen. Paivitys tehdaan vuosittain tai tarvittaessa.
Laakehoitosuunnitelma on yksikdsséa paperisena versiona ja sahkoisena versiona yhtyman tietokannassa.

b) Kuka yksikdssa vastaa laakehoidosta?

Laadkari vastaa ladkehoidon kokonaisuudesta ja asiakkaalle annettavasta ladkehoidosta.

Rakokiven palvelukodin esimies vastaa siit4, ettd l1ddkehoidon toimintatavat mahdollistavat yksikéssa
turvallisen ladkehoidon toteutumisen yhtyman ohjeiden mukaisesti.

Jokainen Rakokiven palvelukodissa |laédkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva vastaa aina omasta toi-
minnastaan. TyOntekija vastaa osaamisensa yllapitamisesta ja siitd, ettd toimii ladkehoitoa toteuttaessaan
oman osaamisensa, oikeuksien ja velvollisuuksien mukaisesti.

Tydntekijat ovat suorittaneet hyvaksytysti ladkehoidon koulutuksen (Love-koulutus) ja heilld on voimas-
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saoleva lddkehoidon peruslupa (voimassa 5v. kerrallaan). Liséksi huomioidaan yksikon erityistarpeet
ldédkehoidossa esim. ikdantyvien ladkehoito.

Lisaksi tyontekijoitd kannustetaan suorittamaan potilasturvallisuutta taidolla- verkkokoulutus.
Vain ladkehoidon luvan saaneet ohjaajat osallistuvat asiakkaiden paivittdiseen ladkehoitoon.

4.3.6 Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja idkkaiden asiakkaiden siirtymat palvelusta toiseen ovat
osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Myds lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuk-
sen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpei-
taan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyota, jossa erityisen tarkeéé on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Miten yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunanta-
jien kanssa toteutetaan?

Asiakaskirjaukset ja asiakasta koskevat viralliset asiakirjat ovat nahtavilla SosiaaliEffica- ja Lifecare-
asiakastietojarjestelmissé. Effican sisaisella ja suojatulla sdhkopostijarjestelmalla mahdollistuu asiakas-
tietojen vaihtaminen jarjestelmaa kayttavien kesken, mikali asiakas on antanut luvan tietojen luovuttami-
seen. Lifecare- jarjestelmé on kaytossa terveydenhoitoon liittyvien asioiden dokumentoinnissa.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

Miten varmistetaan, ettd alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja sisaltd-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaati-
muksia?

7 ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteistyd turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadannésta tulevia velvoitteita. Palo- ja
pelastusturvallisuudesta seka asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsdddannon
perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttaa kuitenkin yhteisty6ta muiden turvallisuudesta vastaavien viranomais-
ten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttdmalld mm. poistumisturvallisuus-
suunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmis-
taa omalta osaltaan my6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta hen-
kilostd sek& vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkk&asta henkilostd, joka on ilmeisen kykenemétdn huolehti-
maan itsestaan. Jarjestoissa kehitetddn valmiuksia myds idkkaiden henkildiden kaltoin kohtelun kohtaamiseen ja ehk&isemi-
seen.

Miten yksikkd kehittda valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteisty6ta tehdéadn muiden asiakasturvalli-
suudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Rakokiven palvelukodin henkiléstélla on tarvittaessa mahdollisuus olla yhteydessa vammaispalveluiden
palveluvastaaviin, konsultoiviin sairaanhoitajiin ja konsultoivaan ohjaajaan. Heidan kanssaan kaydaan
saannollisesti lapi esim. asiakkaiden turvasuunnitelmia, asumisyksikdiden riskikartoituksia, turvallista
laédkehoitoa ja muita asiakkaita koskevia tilanteita. Yhtyman henkiléston kaytéssa olevan Intran kautta
I6ytyy Riskien hallinta-opas, joka tukee sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita potilasturvallisuusriskien
hallinnassa. Opas antaa nékdkulmia potilasturvallisuusriskien arviointiin, tunnistamiseen ja hallintaan.

Palvelukodille on laadittu tarvittavat asiakasturvallisuuteen liittyvat dokumentit, jotka ovat kayty 1api hen-
kiloston kanssa. Henkilést6a on myds koulutettu asiakasturvallisuus asioissa.

Asumisyksikon tydntekijat tekevat yhdessa esimiehen kanssa yhteisty6ta konsultoivien sairaanhoitajien,
konsultoivan ohjaajan, palveluesimiehen, sosiaalityéntekijoéiden ja sosiaaliohjaajien kanssa.

Rakokiven palvelukodilla on automaattinen paloilmoitus, joka ilmoittaa palon syttyessa palolaitokselle.
Palvelukodille on asennettu sprinklaus (automaattinen palosammutusjarjestelma).
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Kiinteistohuolto vastaa paloilmoittimen kuukausitestauksesta. Palopaallikké huolehtii palotarkastuksista
vuosittain ja toimittaa palotarkastuspoytékirjan esimiehelle. Tarkastuksessa ilmenneet puutteet korjataan
viimeistddn maaraaikaan mennessa. Yksikdsté 10ytyy toimintaohjeet palon sattuessa. Henkil6st6 osallis-
tuu yhtyman jarjestamaan alkusammutuskoulutukseen kolmen vuoden vélein.

4.4.1 Henkildstd

Hoito- ja hoivahenkildstdn méaaré, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadanto, kuten esimerkiksi yksityisessa paivahoidos-
sa varhaiskasvatuslaki ja paivahoitolaki ja lastensuojeluyksikéissa lastensuojelulaki seka sosiaalihuollon ammattihenkildista
annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myds luvassa maaritelty henkildsto-
mitoitus ja rakenne. Tarvittava henkildstomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Sosiaa-
lipalveluja tuottavissa yksikdisséa huomioidaan erityisesti henkildston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta pitdd kayda ilmi, paljonko yksikdssa toimii hoito- ja hoivahenkilostdéd, henkildston rakenne (eli
koulutus ja tybtehtavat) sekd minkélaisia periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkiléstén kayttoon. Julkisesti esilla
pidettdvaan suunnitelmaan ei kirjata tyontekijdiden nimia vaan henkiléston ammattinimike, tydtehtavat, henkiléstémitoitus ja
henkildston sijoittuminen eri tydvuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata myds tieto siitd, miten henkiléstévoimavarojen riittavyys
varmistetaan.

a) Mika on yksikdn hoito- ja hoivahenkildstdn maara ja rakenne?

Rakokiven palvelukodilla henkildstomitoitus on maaritelty asiakastarpeeseen perustuen ja se pohjautuu
valtakunnan tason ohjeistukseen riittavasta henkiléstéresurssista.

Rakokiven palvelukodilla on vakituisia tyontekijoita 15 sek& yhteinen toimintayksikdn esimies Kouluhar-
jun ja Timpurintuvan palvelukotien kanssa. Rakokiven ja Kouluharjun palvelukodeilla tyoskentelevat puo-
liksi sairaanhoitaja, varahenkilo ja siistijd/avustaja. Ohjaajat ovat koulutukseltaan lahihoitajia, kehitys-
vammahoitajia, mielenterveys- ja vajaamielishoitajia.

Ajoittain yksikdssa tydoskentelee lahihoitajaopiskelijoita, joita ei lasketa henkilostévahvuuteen.

A-, B- ja C-taloissa tyoskentelee kussakin yksi ohjaaja aamu- ja iltavuoroissa (yhteensa kolme tydnteki-
jad). Heidan lisdkseen palvelukodissa on aamu- ja iltavuoroissa neljantena tyontekija, joka on paasaantoi-
sesti C-talossa, mutta kdy auttamassa myds tarvittaessa A- ja B-taloissa.

Kaikissa taloissa on yksi yhteinen y6hoitaja, joka paivystaa kiertojen valit B-talossa. B-talossa sijaitsee
valvontalaitteet (kuuntelu) muihin taloihin.

Paivaaikainen toiminta jarjestetaan asukkaillemme paivatoiminnan yksikéssa Nastassa Nastolassa.

b) Mitka ovat yksikdn sijaisten kayton periaatteet?

Tydvuorojen tulee olla resursoituja riittavalla henkilostomaaralla perustuen asiakastarpeeseen ja valta-
kunnan tason ohjeistukseen riittavasta henkilostéresurssista.

Rakokiven palvelukodille on laadittu sijaislista kaytettavissa olevasta sijaisista maaraaikaisia tydsuhteita
jayhtékkisia tarpeita varten. Yksikdsséa on yksi vuosilomien tekija. Kaikilla sijaisilla ei ole sosiaali- ja ter-
veysalan patevyytta. Sijaisina toimivat myos alan opiskelijat. Mikéli tyévuorossa on kouluttamaton, tulee
héanen tydparinaan olla sosiaali- tai terveysalan koulutuksen saanut henkild. Koska talossa ei hoideta ala-
ikaisia, rikosrekisteriotetta ei vaadita. Sijaistarve katsotaan tapauskohtaisesti ja asiakastytén nakdkulmas-
ta.

c) Miten henkildstdvoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Henkiléstémaara maaraytyy asiakaskunnan mukaisesti. Hyvalla tyévuorosuunnittelulla ja tarvittavilla si-
jaisjarjestelyilla varmistetaan riittdva henkiléstomaara. Esimiehen tehtava on tarkastaa tyévuorosuunnitte-
lun toimivuus ja varmistaa tydntekijoiden riittdvd méaéra. Vuosilomissa noudatetaan vuorottelua. Lomat
pyritdan jarjestdmaéan niin, etta sijainen voidaan palkata yhtdjaksoisesti. Poikkeustilanteita (esim. &killiset
sairaustapaukset) varten yksikdsséa on yhteisesti sovitut toimintaohjeet.
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Henkilostdn rekrytoinnin periaatteet

Henkiloston rekrytointia ohjaavat tydlainsaadantd ja tydehtosopimukset, joissa maaritellaan seka tydntekijoiden etta tydnanta-
jien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevia tyontekijoita ote-
taan huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman lisaksi yksikdlla voi olla omia henkildstdn rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvid rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tydn hakijoille kuin tydyhteison
tyontekijoille.

a) Mitka ovat yksikén henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Rekrytoinnissa noudatetaan PHHYKYN rekrytointia koskevaa ohjeistusta. Tyévuorossa on oltava riittéava
maara osaavaa ja ammattitaitoista henkildkuntaa, jolla taataan turvallinen ladkehoidon toteutus ja asian-
tunteva ja turvallinen asiakasty®6.

b) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevien soveltuvuus
ja luotettavuus?

Palkattaessa uutta tyontekijaa tai viranhaltijaa, esimiehen velvollisuus on tarkastaa, etté valittu henkil6 tayt-
taa tehtdvassa vaadittavat kelpoisuusehdot. TAhan kuuluu alkuperdisten tutkintotodistusten tarkastami-
nen ja tydtodistusten tarkastelu tyotehtavan kannalta oleellisen kokemuksen osalta. Liséksi terveyden-
huollon ammattihenkildéiden osalta esimies tarkistaa henkilén ammatinharjoittamisoikeuden Valviran Ter-
hikki-rekisterista: puhelimitse (09) 7729 2123, -153, -164 ja -444 tai sahkodpostitse terhikki@valvira.fi. Sosi-
aalihuollon henkil6stdn osalta Valviran Suosikki- rekisteri.

Lasten kanssa tytskenteleviltd henkil6ilta esimies tarkistaa lain (504/2002) mukaisen rikosrekisteriotteen,
jonka tehtavéaan valittu tydntekija tilaa omakustanteisesti oikeusrekisterikeskuksesta.

Rekrytointiyksikkd huolehtii edellda mainituista todistusten tarkastuksista ainoastaan lyhytaikaisten hoito-
tyon sijaisten osalta.

Uusi tyontekija haastatellaan. Todistukset, patevyys tehtavaan ja tarvittavat paperit tarkastetaan.
Palkattaessa uutta tydntekijaa, huomioidaan koeaika.

Kuvaus henkil6stén perehdyttdmisesté ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilésté perehdytetdédn asiakastydhon, asiakastietojen késittelyyn ja tietosuojaan sekd oma-
valvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toisté poissaolleita. Johtamisen
ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tyo-
hén mm. itseméaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkillaissa séédetdan tyonteki-
joiden velvollisuudesta yllapitad ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijéiden téayden-
nyskouluttautuminen.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) saadetaan tyontekijan velvollisuudesta (48—49 8) tehda ilmoitus havaitsemastaan epakohdas-
ta tai epékohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. limoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on laadit-
tava toimintayksikdlle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen hen-
kiloon saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

limoituksen vastaanottaneen tulee kaynnistéda toimet epékohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen
tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikdn omavalvonnassa on mééritelty, miten riskinhallinnan prosessissa
epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epékohta on sellainen, etté se on korjattavissa yksikdn omavalvon-
nan menettelyssé, se otetaan valittdmasti siella tydn alle. Jos epakohta on sellainen, etté se vaatii jarjestamisvastuussa olevan
tahon toimenpiteitd, siirretddn vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

a) Miten yksikdssa huolehditaan tydntekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastydhén ja omavalvonnan toteut-
tamiseen.

Esimies vastaa uusien tydntekijoiden perehdytyksen toteutumisesta ja siita, etta perehdyttaminen tapah-
tuu yhtyman perehdyttamisohjeiden mukaisesti. Perehdyttamisestd on vastuussa koko tyéyhteisd niin,
ettd esimies vastaa tyontekijan perehtymisesta yksikdn tietosuojan, toimintatapojen, tunnusten ja tietojar-
jestelmien osalta ja tydyhteisd perehdyttaa yksikén asiakastyohon. Phhykylla on kaytéssa perehdytysma-
teriaali koskien ty6skentelyd Phhyky:ssé ja lisdksi Rakokiven palvelukodilla on kdyt6sséa yksikdsta kerto-
va perehdytyskansio (sis. omavalvontasuunnitelman) ja turvallisuuskansio (sis. turvallisuussuunnitelman,
pelastussuunnitelman ja ohjeistuksia eri poikkeustilanteita varten), johon jokainen tyéntekija ja opiskelija
tutustuvat tyon/ty6harjoittelun alkaessa.

Opiskelijat perehtyvat tydhon p&éosin tyoskentelemalla tydntekijan tydparina. Heidéan kanssaan kaydaan
lapi tietosuojaan, toimintatapoihin ja kirjaamiseen liittyvat asiat. Opiskelijat voivat kirjata asiakasjarjestel-
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miin oman ohjaajan valvoessa kirjaamista.

Uudet tyontekijat perehtyvat tydbhonsa myds erilaisia verkkokursseja suorittamalla, jotka perehdyttavat
mm. potilasturvallisuuteen ja turvalliseen ladkehoitoon.

Uudet tyontekijat ja opiskelijat allekirjoittavat tydsuhteen alkaessa tietosuojasitoumuksen. Opiskelijoiden
osalta allekirjoitettu tietosuojasitoumus lahetetddn Phhykyn kliinisen hoitotyén opettajalle ja tyontekijoi-
den osalta Phhykyn kirjaamon henkildstdarkistoon.

b) Miten henkildkunnan velvollisuus tehd& ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvisté epakohdista tai niiden uhista on jarjestetty
ja miten epékohtailmoitukset kasitellaan seka tiedot siité, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan yksikén omavalvonnas-
sa (katso riskinhallinta).

lImoitus tehd&aan asianomaiselle taholle Haipro-ohjelmalla. Oman yksikdn osalta epakohtailmoitukset kasi-
tellaan viipymatta ja korjattavat toimenpiteet toteutetaan tai niiden toteuttamiseksi tehdéan toteuttamis-
suunnitelma. Vastuuhenkilona on toimintayksikdn esimies.

c) Miten henkildkunnan taydennyskoulutus jarjestetaan?

Phhyky jarjestaa sisaista koulutusta joihin tyontekijat voivat osallistua sovittuaan asiasta esimiehen
kanssa. Yksikdssa voidaan myds hyddyntaa oppilaitosten tarjoamia opiskelijoiden ohjaukseen liittyvia
koulutuksia. Ulkopuolisiin koulutuksiin osallistuminen on harkinnanvaraista. Yksikdsséa tehd&an vuosit-
tain koulutussuunnitelma. Suunnitelmaan on kirjattu millaista koulutusta henkilosto tarvitsee ja kuka
mahdollisesti tarvittavaa koulutusta jarjestaa.

4.4.2 Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kayton periaatteista. Suunnitelmassa
kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kaytannot: esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai
miten varmistetaan heidan yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta kdy myds ilmi, miten asukkaiden omaisten vie-
railut tai mahdolliset yopymiset voidaan jarjestaa.

Muita kysymyksia suunnittelun tueksi:
- Mita yhteisid/julkisia tiloja yksikdssa on ja ketka niitd kayttavat?

- Miten asukas (lapsi/nuori/ idkas) voi vaikuttaa oman huoneensa/asuntonsa sisustukseen
- Kaytetddnko asukkaan henkilokohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on pitkdan poissa.

Tilojen k&yton periaatteet

Jokaisella Rakokiven palvelukodin vakituisella asukkaalla A, B ja C-taloissa on kdytéssa oma huone, jos-
sa on vaatesailytystilaa. Asukkaat tai omaiset ovat itse hankkineet haluamansa huonekalut niihin. Asuk-
kaiden huoneiden koko on 10 -11 m2. Jokaisen asukkaan osuus yhteisista tiloista on 24,5 neliometria, eli
yhteensa 35 neliometria. Kaikki huoneet ovat A,B ja C-taloissa lahes samanlaisia yhden huoneen asuntoja
ilman henkilokohtaisia peseytymis- ja WC-tiloja.

Yhteisissa tiloissa on yksikdn hankkimat huonekalut. Palvelukodilla on kdyt6ss& myds viihtyisa pihaym-
paristd, joka on jokaisen asukkaan kaytettavissa valvotusti. Jokaisella talolla on pieni takapiha ja yhteista
nurmi/pihatilaa. Piha-alueella on asfalttipdallysteiset paareitit.

Yhteisiin tiloihin kuuluu pieni keittio ja kodinhoitohuone, olohuone/ruokailutila, pieni wc ja sau-
na/kylpy/wc-tila. Asukkaiden kadytossa on myds yhteinen televisio, dvd-soitin jaradio. A, B- ja C-taloissa
on keittid, josta on avo- tai pleksi-ikkuna ruokailutilaan. Iso ikkuna mahdollistaa yhteiséllisen ruoanlaiton
seka keittiossa tapahtuvan toiminnan seuraamisen. Kaikissa taloissa keittittilat ovat melko pienet, joten
asukkaiden osallistuminen esim. pydratuoleilla ruuan valmistukseen on melko haastavaa.

A,B ja C-taloissa on yksi kylpyhuone, joka on kaikkien asukkaiden kaytésséa. Kylpyhuoneessa on myds
wc- sekd saunatilat. Asukkaat pddsevat suihkuun tarvittaessa ja saunaan paasee viikoittain.

Erilaisia vapaa-ajan toimintoja asukkaat voivat harrastaa omien huoneiden liséksi yhteisissa tiloissa. Fyy-
sinen kuntoutus, kuten asentohoito seka fysioterapia tapahtuvat joko asukkaiden omissa huoneissa tai
yhteisissa tiloissa intimiteetti huomioiden. Talojen fyysiset rakenteet mahdollistavat asukkaille kodin-
omaisen elaman.

Talojen yhteinen piha-alue ja asukkaiden yhteiset oleskelutilat tukevat yhteiséllisyytta: ulkona voidaan
seurustella, puuhastella pihatdiden merkeissé tai grillata ja pelata pihapeleja. Siséatiloissa voi yhdessé
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katsoa televisiota, kuunnella musiikkia tai oleskella.

Oma huone on asukkaan omaa aluetta, jonne asukastoverit tai vierailijat menevat vain asukkaan kutsu-
mana. A, B ja C-talossa ruokailut tapahtuvat yhteisdllisesti tai yksiléllisen aikataulun mukaan. B-talossa
kaikki asukkaat tarvitsevat ruokailuissa paljon henkilokohtaista apua kayttaesséaan erilaisia apuvaélineita ja
siksi ruokailu tapahtuu osittain erillisissé pdydissa ja eri aikaan.

Talojen toimitilat mahdollistavat asukkaiden osallistumisen arjen tydtehtaviin (huomioiden keitti6- ja ko-
dinhoitotilojen koko ja esteellisyys). Varsinaisia erillisia harrastetiloja ei ole. Ruokailutilassa ja olohuo-
neessa jarjestetdan yhteisia tilaisuuksia ja hetkid (hartaus, kerhot, elokuvaillat, musiikki ja tv-hetket).
Tiiviit ja turvalliset toimitilat mahdollistavat myds joidenkin asukkaiden itsenéisen liikkumisen palveluko-
din alueella. Tama mahdollistaa pienten vastuutehtéavien jakamisen joillekin asukkaista. Itsenéinen liikku-
minen lisd&é asukkaan elamé&nhallintaa ja tukee samalla itsemaarddmisoikeutta.

Hiljaisuus taloissa alkaa iltaisin klo. 21.00 mennessa.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?
Siivous ja pyykkihuolto ovat ohjaajien ja siistijd/avustajan vastuulla.

Jokaisessa talossa on kodinhoitohuoneet, joista [6ytyvat pyykinpesukone ja kuivausrumpu. Pyykkihuol-
toa toteutetaan yhdessa asukkaiden kanssa, kunkin asukkaan toimintakyvyn mukaan. Osalla asukkaista
on kykya osallistua pieniin kodinhoidollisiin tehtaviin. Pyykki kuivataan kuivausrummussa tai kuvausteli-
neella seka kesalla ulkona. Pyykin pesussa houdatetaan suosituslampatiloja.

Palvelukodilla ohjaajat huolehtivat siivouksesta tehdyn suunnitelman mukaisesti. Rakokiven ja Kouluhar-
jun palvelukodeilla on yhteinen siistija/avustaja joka osallistuu mm. siivous ja pyykkihuolto tehtaviin. Pe-
suaineiden ja muiden siivousvalineiden hankinnasta huolehtii ohjaajat ja tilauksesta varastovastaava. Osa
asukkaista siivoaa omia huoneitaan avustettuna osana kuntouttavaa toimintaa.

Siistijd/avustaja tekee palvelukodilla suurimmat siivoukset seké ikkunan pesut. Paivittaisesta siivouksesta
huolehtivat jokainen vuorossa oleva. Vuorossa olevan vastuulla on huolehtia, etté paikat ovat siistina.
Eritteet ja roisketahrat seka irtolika siivotaan ensisijassa pois. Keittiossa pinnat pidetéan siistind ja hygie-
nisind. Yllapitosiivous tehdaan kerran viikossa.

Kiinteistohuollosta huolehtii Lassila & Tikanoja. Ohjaajat ovat velvoitettuja ilmoittamaan kiinteistéssa ha-
vaitsemistaan ongelmista suoraan kiinteistéhuollolle.

Palvelukodilla on useita jatteenkerdyslaatikoita. Ohjaajat huolehtivat jatteiden lajittelusta ja kierratyksesta
asumisyksikossa. Palvelukodilla on omat jateastiat energiajatteelle, sekajatteelle, lasinkeraykselle, metal-
lille, pahville ja paperijatteelle. Lassila & Tikanoja hoitaa jatteiden poisviennin (myds ongelmajatteet).
Ladkejate ja ylijaamat viedaan apteekkiin ladketoimitusten yhteydessa.
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4.4.3 Teknologiset ratkaisut

Henkildkunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla sekd halytys- ja kutsulaitteilla.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytdssa olevien laitteiden kayton periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia
vai eivat, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niita kéytetdan ja kuka niiden asianmukaisesta kaytosta vastaa. Suunni-
telmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyv& periaatteet ja kdytannot seka niiden kaytdn
ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tydntekija.

Yksikoissa nakyvilla kameroiden kaytdsta tieto. Yhteisissa tiloissa voi olla valvontakamera perustellusta syysta, asuntoihin
voidaan sijoittaa kamera viranomaisen luvalla (Avi). Asiakkaat halyttavat henkildstolle ja henkildstolta on halytyslinkki vartiointi-
liikkeelle tai toiseen yksikdn tiimiin. Kuuntelulaitteet talojen valilla, mikrofoni on olohuoneessa. Liiketunnistimia on osassa yksi-
koité.

Miten asiakkaiden henkilbkohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaaminen varmiste-
taan?

Kuunteluun tarkoitetun valvontalaitteen toimintaa testataan tyontekijéiden toimesta péivittain (on yo6ai-
kaan yotyontekijan kaytdssa sekd satunnaisesti paivaaikaan).

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?

Vuorossa oleva tyéntekija on valtuutettu ilmoittamaan valvontalaitteeseen ilmenneesté viasta valittomasti
esimiehelle.
Yhteystiedot: Tarja Porala p. 044-7297657 tai tarja.porala@phhyky.fi

4.4.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Sosiaalihuollon yksikdisséa kaytetaan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja vélineita ja hoitotarvik-
keita, joihin liittyvista kéytanndistd sdadetdan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Tervey-
denhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinéan tai yhdistelma-
na kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin,
ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon
kaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalaséngyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit,
kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. Valviran maarayksesséa 4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden ja
tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtévista ilmoituksista.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty laissa (24—26 §). Organisaation on nimettava
vastuuhenkild, joka vastaa siité, etta yksikdssé noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen
nojalla annettuja séddoksia. Ammattimaisella kayttajalla tarkoitetaan ...

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvdlineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinnan, kaytén ohjauksen ja
huollon asianmukainen toteutuminen?

Asiakkailla on terveydenhuollon apuvélineiden osalta asiakaskohtaiset suunnitelmat. Vammaispalveluissa
on oma asiakaskohtainen asiakassuunnitelma ja palvelun toteuttamissuunnitelma.

Laadkari tekee lausunnon asiakkaan apuvdlineen tarpeesta. Apuvdaline noudetaan oman terveysaseman
apuvéalinelainaamosta tai hoitotarvikejakelusta. Asumisyksikko hankkii laitteen tai laite hankitaan yhteis-
tydssa kuntoutusohjaajan kanssa. Jotkut apuvalineet asiakas hankkii itse. Asiakkaan kuntoutusohjaaja,
fysioterapeutti tai laitteen toimittaja huolehtii apuvalineen kayton ohjauksesta ja apuvalineen tarvittavan
huollon toteuttamisesta.

Kaikissa palvelukodin taloissa on kaytdssa terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita. Osalla asukkaista on
kaytossa sairaalasangyt, joko perusterveydenhuollon kautta tai itse hankittuna seka paineentasauspatjo-
ja. Lisaksi asukkailla on kaytdssa henkilékohtaisia apuvalineita kuten pyodratuoleja, suihku- ja wec-tuoleja,
rollaattoreja sekd nostolaitteita. Yhteisissa suihkutiloissa on suihkulavereita ja erilaisia apuvalineita.
Asentohoidossa on apuna erilaisia asentohoitotyynyja, kiiloja, séakkituoleja ja lattiapatjoja. Asukkailla on
lisaksi kaytossa yksilolliset tukikengat.

Palvelukodista 16ytyy lisaksi mm. verenpainemittari seka turvalliseen |adkehoitoon tarvittavaa materiaalia
seka ensiapuvdlineista.

Perusterveydenhuollon apuvédlineiden huollosta ja korjaamisesta vastaa aina apuvalineité lainaava taho.
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Ohjaajien velvollisuus on pitéda hyvaa huolta apuvalineista ja noudattaa oikeaa kayttdohjeistusta. Asuk-
kaiden henkildkohtaisista apuvalineistéd ja mahdollisista huolto tai vaihtotarpeista henkilokunta on yhtey-
dessé apuvalinelainaamoon.

Miten varmistetaan, etté terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdaén asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset?

Vaaratilanneilmoitukset tehdaéan Haipro-ohjelmalla. Vammaispalveluissa potilasturvallisuusasioista vas-
taava palveluvastaava seuraa vaaratilanneilmoituksia ja perehdyttaa tyontekijéitd ohjelman kayttéon.
Esimiehen vastuulla on, ettd henkilokunta on tietoinen, milloin ilmoituksia kuuluu tehda ja etta ilmoituk-
set ovat kasitelty ajallaan.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Toimintayksikdn esimies: Tarja Porala p. 044- 7297657 tai tarja.porala@phhyky.fi

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilttietoja. Hyvalta tietojen kasittelylté
edellytetdan, ettéd se on suunniteltua koko késittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen héavittamiseen. Rekisterinpitdjan on
rekisteriselosteessa maariteltavd, mitd asiakasta koskevia tietoja paleluntuottaja rekisteriin tallentaa, mihin niitd kaytetdan ja
minne tietoja sdanndnmukaisesti luovutetaan seka tietojen suojauksen periaatteet. Samaan henkildrekisteriin luetaan kuuluvik-
si kaikki ne tiedot, joita kaytetddn samassa kayttdtarkoituksessa. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttdtarkoitus maarittavat
eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapi-
dosta ja luovuttamisesta sdadetéan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon
potilastietojen kaytdsta vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilon
kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kayttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan
eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesta kasittelystd annetun lain (159/2007)
19 h 8:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seké tietojarjestelmien kayttdon liittyvd omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan
omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmassa olen-
naisten vaatimusten tayttymisessa merkittavia poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittdvan riskin potilasturvallisuu-
delle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siitd on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa séadetaan
velvollisuudesta laatia asianmukaisen kaytdn kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilérekisteri tai -rekistereitéd (henkildtietolaki 10 §),
tasta syntyy myos velvoite informoida asiakkaita henkildtietojen tulevasta kasittelysta seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla
rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myds tdma lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisteroidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyyntd ja korjaamisvaatimus
voidaan esittaa rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos rekisterinpitija ei anna pyydettyja tietoja tai kieltaytyy tekemasté vaadittuja
korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen paatos kieltaytymisesté ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu sekad sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon palveluista, on tietojenkasittelya
suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tie-
tojen kasittelyd suunniteltaessa on otettava huomioon, ettd sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan
erillisiin asiakirjoihin.

a) Miten varmistetaan, etté toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkildtietojen kasittelyyn liittyva lainsaédan-
toa seka yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Tydntekijan aloittaessa tyot, perehdytyksessa kaydaan jokaisen tydntekijan kanssa lapi asianmukainen
tietojen kasittely. Allekirjoitettuaan tietoturva- ja tietosuojasitoumuksen tydntekija on saanut ohjeet asi-
anmukaisesta asiakaskirjaamisesta ja héan on henkil6kohtaisesti vastuussa oikeanlaisesta asiakastietojar-
jestelmien kayttamisesta.

Tietoturva- ja tietosuojasitoumuksen allekirjoittaa jokainen henkil6, joka tydskentelee Paijat-Hameen hy-
vinvointiyhtymén palveluksessa tai tekee tdita Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymalle toisen organisaation
tyontekijana kayttaen kuntayhtyman tietoteknisia laitteita, tietojarjestelmia tai tietoliikenneverkkoja.
Henkil6kohtainen sitoumus koskee yhté lailla vakinaisia ja maaraaikaisia tyontekijoita, opiskelijoita seka
vuokratydntekijoita ja niitd ulkoisten palveluntuottajien tydntekijoita, jotka ovat kuntayhtyman rekisterin-
pidon tai tyénjohdon alaisuudessa ja tekevat samanlaisia tehtévié kuin muu yhtyman vastaava henkil6-
kunta. Sitoumus koskee myds niitd yhtyman luottamushenkilditd, jotka kayttavat yhtyman tietoteknisia
laitteita, tietojarjestelmia tai tietoliikenneverkkoja.
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Esimies huolehtii, ettd uusi tyontekija tai opiskelija lukee ja allekirjoittaa tietosuojasitoumus- lomakkeen.
Esimies toimittaa lomakkeen Keskussairaalaan arkistoon ja opiskelijoiden osalta Kliinisen hoitotydn opet-
tajalle.

Phhykylla on laadittu arkistointiohjeistus, jonka mukaan vanhat asiakaspaperit havitetaan ja arkistoidaan.

b) Miten huolehditaan henkiléstén ja harjoittelijoiden henkilétietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta ja
taydennyskoulutuksesta?

Tydntekijat ja opiskelijat saavat perehdytyksesséa ohjeet tietojarjestelmien kayttamisesta ja allekirjoittavat
tietosuojasitoumuksen. Uuden tydntekijan tai opiskelijan perehtyessé tietojarjestelmiin hanté perehdyte-
taédn myos niiden asianmukaiseen kayttoon.

Lyhytaikaisilla sijaisilla ja opiskelijoilla ei ole kayttéoikeuksia asiakastietojarjestelmiin (SosiaaliEffica,
LifeCare), mutta he voivat opetella asiakaskirjauksia yhdessa vakituiseen henkilékuntaan kuuluvan tyon-
tekijan kanssa. Vakituista henkilékuntaa koulutetaan asiakastietojarjestelméan kayttéon tarvittaessa ja
jarjestelmén toimintojen muuttuessa. Tydsuhteen alkaessa esimies antaa tiedoksi tyontekijalle hanta kos-
kevat oikeudet ja rajoitukset asiakastietojarjestelman kayttamisesta.

Tydnantajalla on velvollisuus valvoa asiakastietojarjestelméan kayttda ja ilmoittaa mahdollisesta jarjestel-
man vaarinkaytosta. Tyontekijan velvollisuus on noudattaa yhtyman yleisia tietoturvaohjeita ja kasitella
salasanoja huolellisesti. Tyontekijan on lupa katsoa vain niiden asiakkaiden tietoja, jotka ovat hénen asi-
akkaitaan tai liittyvat asiakkaan kanssa asioimiseen. Esimies hakee tydntekijoille tydtehtavan hoitoon
nahden riittavat oikeudet asiakastietojarjestelmiin. PHHYKY:n tietosuojakayténteet ja lainsaadanto rajaa-
vat kunkin tydntekijaryhman kirjaamis-/ katseluoikeuksia tietojarjestelmissa. Yksikossa ei ole kaytdssa
sijaistunnuksia, vaan kaikki tunnukset tietojarjestelmiin ovat henkilokohtaisia. Asiakastietojen ja asiakas-
jarjestelmien oikeanlaista kayttoa valvotaan seuraamalla henkilokunnan lokitietoja.

Toimistosta poistuttaessa kirjaudutaan ulos tai lukitaan tietokone, asiakastietoja sisaltavat kalenterit ja
paperit laitetaan lukittavaan kaappiin. Asiakastietoja keratéaéan vain SosiaaliEffica- ja LifeCare-jarjestelmiin.
Rakokiven palvelukodissa noudatetaan tieturvasitoumuksen ohjeistusta vaitiolovelvollisuudesta.

Henkilokunta saa tarvittaessa perehdytysta tietojarjestelmien kayttamisessa ja osallistuu tarpeen mukaan
yleisiin kayttokoulutuksiin. Esimies on vastuussa siita, etta harjoittelijat ja henkildkunta tietavat vastuun-
satietojarjestelmien ja asiakastietoja sisaltavien asiakirjojen kasittelysta.

d) Missé yksikkdnne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti nahtavissa? Jos yksikélle on laadittu vain rekisteri-
seloste, miten asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvista kysymyksista?

Rakokiven palvelukodin B-talon ilmoitustaululla.

e) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Tietoturvapaallikkd, tietosuojavastaava Antti-Olli Taipale
puh: 03 819 11
etunimi.sukunimi@phhyky fi

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkildkunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittdmistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden toteutta-
misesta.

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri lahteista. Riskin-
hallinnan prosessissa kasitellaan kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuu-
desta riippuen suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

Vvélitontd korjaamista vaativat toimet toteutetaan valittomasti ja muut otetaan kasittelyyn esimiestyon ja
johtotiimin kautta. Asiantuntijatiimi on kéaytettavissa laadun kehittamisen tukena.
Omavalvontasuunnitelma pdivitetdan vuosittain toukokuussa tai tarvittaessa.
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10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays

Lahdessa 3.8.2018

Tarja Porala

Toimintayksikdn esimies

Kouluharjun, Rakokiven ja Timpurintuvan palvelukodit

Allekirjoitus
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11 LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUK-
SIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, ela-
ma, etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.
http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas 2012.pdf

STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112106/URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1

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

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikaédntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
https://www julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN 978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1

STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ymparistd. Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuositus
https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf

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

Turvallisen laédkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen ladkehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fiindex/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
Henkiltietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 JfpsyYNj/
Henkilotietolaki_ja asiakastietojen_kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkildston perehdyttdmisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon sek&a
muuta lisdtietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eefl4b19-bacf-4820-9f6e-
9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat. pdf)

Lastensuojelun maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8bl14a48-fc78-4ac4-b9ca-
4dd6a85a789b

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

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman
maérayksen (1/2014) mukaisesti. M&arays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuu-
det ja jokainen toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytan-
ndssa. Lomakkeeseen on avattu kunkin siséltbkohdan osalta niité asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen
laatimisen yhteydessa siiné olevat ohjaavat tekstit on syytd poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo,
jolloin kayttddn jaa toimintayksikdn omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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