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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

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

Sote -alueen nimi: Paijat-Hame

Toimintayksikdn nimi
Perhe- ja sosiaalipalvelut/Vammaispalvelut/asumispalvelut/Ritatornin palvelukoti, kukkula 1 krs. ja tuki-
asuminen

Toimintayksikdn sijaintikunta yhteystietoineen
Lahti, Hollola, Orimattila, Asikkala, Padasjoki, Karkola, litti

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
vaikea- ja kehitysvammaiset asiakkaat, 523 asukasta asumisen yksikdssé/ 25 +7 asiakasta, seka 27
tukiasumisen asiakasta jotka asuvat itsenéisesti omissa asunnoissaan

Toimintayksikdn katuosoite
Ritaniemenkatu 5 C

Postinumero Postitoimipaikka
15240 Lahti
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Saija Uusitalo 044 416 4879
Sahkoposti

saija.uusitalo@phhyky.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntédmisajankohta (yksityiset ympérivuorokautista 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

Alihankintana tuotetut palvelut hankitaan yhtymén hankintayksikon kautta.

2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Toimintayksikké perustetaan tuottamaan palvelua tietylle asiakasryhmaélle tietysséa tarkoituksessa. Toiminta-ajatus ilmaisee,
kenelle ja mita palveluita yksikkd tuottaa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskeviin erityislakeihin kuten lastensuojelu-,
vammaispalvelu-, kehitysvammahuolto- sekd mielenterveys- ja pédihdehuoltolakeihin sekd vanhuspalvelulain sdadoksiin.




Mik& on yksikdn toiminta-ajatus?

Toiminta-ajatuksena on luoda asumiseen liittyvien palvelujen osalta yhteistydssa yhteistydkumppaneiden kanssa kehitys-
vammaisille ja vaikeavammaisille henkil6ille mahdollisuus hyvéaén ja mielekkaaseen elaméaan omien kykyjensa, tarpeidensa
ja tavoitteidensa mukaisesti, luoda edellytyksia heidan omatoimisuutensa, itsemaaraamisoikeutensa ja valinnanvapautensa
toteuttamiseen yhdenvertaisesti muiden kuntalaisten kanssa.

Arvot ja toimintaperiaatteet

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

Yksikdén toimintaperiaatteet kuvaavat yksikon paivittdisen toiminnan tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdssa. Toimintaperi-
aatteita voivat olla esimerkiksi yksiléllisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessa arvojen kanssa toimintape-
riaatteet muodostavat yksikdn toimintatapojen ja -tavoitteiden selkdrangan ja nédkyvat mm. asiakkaan ja omaisten kohtaami-
sessa.

Mitk& ovat yksikdn arvot ja toimintaperiaatteet?

eettisyys: ammattieettisten arvojen ja lapinékyvyyden toteuttaminen arjen tydssa

yhteisollisyys: asiakkaiden osallisuuden mahdollistaminen

vastuullisuus: tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden toteuttaminen ja tuetaan asiakkaita ottamaan vastuuta omasta hyvin-
voinnista resurssiensa rajoissa

kehittamislahtodisyys: rohkeutta etsia ja tehda uusia ratkaisuja

kestava kehitys: toimintaratkaisuissa pohjana ekologinen ajattelu

3 RISKINHALLINTA (4.1.3)

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvié riskeja ja mahdollisia epékohtia arvioidaan monipuolisesti asi-
akkaan saaman palvelun nakdkulmasta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesté toimintaymparistosta (kynnykset, vaikea-
kayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai henkildkunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskin-
hallinnan edellytyksena on, etta tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seké henkilostd etta asiakkaat ja heidan
omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia?

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

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

Riskinhallinnan tyénjako

Johdon tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tydntekijoilla on riittavasti tie-
toa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, ettéd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittivasti voimavaroja.
Heillda on myds paavastuu mydnteisen asenneympariston luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskin-
hallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilékunnalta. Tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvon-
tasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole koskaan valmista. Koko yksikén henkilékunnalta vaaditaan sitoutumista, ky-
kya oppia virheistd seka muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri
ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkilokunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteut-
tamiseen ja kehittamiseen.

Luettelo riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista
Voimassa oleva lainséadanto

STM:n ohjeistus

Yksikdn omavalvontasuunnitelma

Yksikdn ladkehoitosuunnitelma

Yksikoén pelastussuunnitelma

| 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 tydntekijdiden kanssa tyésuoje-
lun antamien ohjeiden mukaisesti.

Haipro; asiakkaisiin kohdistuvat vaaratapahtumat ja lahelta-piti tapahtumat ilmoitetaan Haipro-jarjestelmén kautta.
Véakivalta- vaara- seka lahelta piti-tilanteista ilmoittaminen; henkilékuntaan kohdistuvista vakivalta- ja vaaratapahtumista
tyontekija tayttaa tapahtumaraportin, joka toimitetaan esimiehelle seké tyéhyvinvointivaltuutetulle.

Riskien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja lahelté piti -tilanteiden k&sittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu riskinhallin-
nassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehitystydssa on palvelun tuottajalla, mutta tyéntekijéiden vastuulla on tiedon saattami-
nen johdon kayttodn. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu my6s niista keskustelu tyéntekijdiden, asiakkaan ja tarvittaessa
omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan
korvausten hakemisesta.

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

Riskien arvionti; arvioinnin jalkeen esimies suunnittelee yhdessa tydntekijoiden kanssa toimenpiteet riskien ja vaarojen mi-
nimoimiseksi ja nimeaa vastuuhenkilot (lomakkeet intrassa).

Haipro-jarjestelmasta tulee ilmoitus kasittelijalle/esimiehelle, jonka on aloitettava asian kasittely viikon kuluessa, valittdmia
toimenpiteita vaativassa asiassa heti. Tapahtumat kasitellaén tydyksikon kokouksissa ja sovitaan korjaavat toimenpiteet va-
hintéan kerran kuussa.( Haipro-ilmoitusten kasittelyohje Potilasturvallisuustyéryhméa 4.3.2013.)

Véakivalta- ja vaaratilanteiden ilmoitukset; esimies kaynnistaa asian kasittelyn tydpaikalla ja ryhtyy muihin tarvittaviin toimen-
piteisiin

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epékohtien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maéaritellaén korjaavat toimenpiteet, joilla
estetaan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja taté kautta
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myds korjaavista toimenpiteisté tehdaén seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksikbssanne reagoidaan esille tulleisiin epékohtiin, laatupoikkeamiin, lahelta piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin?
Toiminnan tulee tayttéda standardina oleva sosiaalihuollon asiakaslaki. Selvitykset tydntekijalta ja esimiehelta ja keskustellaan
tydyksikon kokouksissa tilanteista ja toimintavaihtoehdoista ja sovitaan korjaavista toimista. Tama kirjataan ja kasitellaan
johdon kesken tarvittavilta osin.

Muutoksista tiedottaminen

Miten muutoksista tydskentelyssa (my6s todetuista tai toteutuneista riskeista ja niiden korjaamisesta) tiedotetaan henkildkun-
nalle ja muille yhteisty6tahoille?
Esimiesorganisaation kautta.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkil6t

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn johdon ja henkildkunnan yhteistyénd. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi
olla my6s omat vastuuhenkil6t.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?
Asumisen yksikon esimiehet: tulosyksikon paallikko, palveluesimiehet, toimintayksikdiden esimiehet, palveluvastaava jolle kuu-
luu omavalvonta

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilén yhteystiedot:
palveluvastaava Marita Salonen: marita.salonen@phhyky.fi; puh: 044 4820 131

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

Miten yksikdssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittAmisesta?
toimintayksikdn esimies huolehtii kerran vuodessa tai useammin jos on tarpeen
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Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitaa olla julkisesti nahtavana yksikossa siten, etta asiakkaat, omaiset ja omaval-
vonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyyntda tutustua siihen.

Missa yksikén omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?
yksikon julkisella ilmoitustaululla ja asumisen yksikon osalta osoitteessa www.phhyky.fi yksikdn sivuilla

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa
kanssa. Arvioinnin lahtékohtana on henkilén oma nédkemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvit-
tamisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja edistaminen seka kuntoutumisen mahdolli-
suudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kogni-
tiivinen toimintakyky. Liséksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat
riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mitd mittareita arvioinnissa kaytetaan?
sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain tai erityishuoltolain mukaisesti asiakkaan tilanteesta riippuen

Miten asiakas ja/tai hdnen omaistensa ja laheisensa otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?
mahdollistetaan ettd ovat mukana asiakasta koskevissa neuvotteluissa asiakkaan tilanteen mukaisesti

4.2.1 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suun-
nitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elaménlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoit-
teet. Paivittédisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa
ja jolla viestitaan palvelun jarjestgjalle 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 tarvittaessa turvasuunni-
telma. Ne laaditaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen verkostonsa kanssa ja paivitetaéan 6 kk:n vélein tai asiakkaan
tarpeen mukaan

Miten varmistetaan, etté henkildkunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallén ja toimii sen mukaisesti?

Esimiehen johdolla tehdaan palvelun toteuttamissuunnitelma asiakassuunnitelman pohjalta yhdessa henkilston ja erityisesti
omahoitajan kanssa seka asiakasohjauksen kanssa. Toteutumista seurataan ja pdivitetaan 6 kk:n valein. Vastuuhenkilé on
toimintayksikoén esimies.

4.2.1 Hoito- ja kasvatussuunnitelma (LsL 30.5 §)

Lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle tehd&an tarvittaessa erillinen hoito- ja kasvatussuunnitelma, joka tédydentaa las-
tensuojelulain 30 §8:n mukaista asiakassuunnitelmaa. Hoito- ja kasvatussuunnitelmassa arvioidaan lapsen laitoksessa tarvitse-
man hoidon ja huollon sisaltéa, ottaen huomioon, mita asiakassuunnitelmassa on maaritelty sijaishuollon tarkoituksesta ja sen
tavoitteesta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma tdydentdd asiakassuunnitelmaa ja tukee laitoksessa jarjestettavéan tosiasiallisen
hoidon ja huolenpidon jarjestamista. Hoito- ja kasvatussuunnitelma on annettava tiedoksi lapsen asioista vastaavalle sosiaali-
tyontekijalle seké lapsen huoltajille.

Miten hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?
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4.2.2 Asiakkaan kohtelu

ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsem&araamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen vapauteen, koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkil6kohtainen
vapaus suojaa henkildn fyysisen vapauden ohella myés hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon
palveluissa henkilékunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistu-
mistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

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

Lahtokohta on yksilékohtainen. Jokaiselle asiakkaalle tehdaan lain tarkoittama toteuttamissuunnitelma, johon kirjataan itse-
maaraamisoikeuden vahvistamista tukevat toimet ja niiden toteuttamissuunnitelma.

ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannoét

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan lahtokohtai-
sesti rajoittamatta henkilon itsemééradmisoikeutta. 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. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaéan asianmukaiset
kirjalliset paatdkset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henki-
I6n ihmisarvoa kunnioittaen. Lastensuojeluyksikdille lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset saén-
nokset lastensuojelulaissa.

Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka asiakasta hoitavan laakarin ettd omaisten
ja laheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteista tehddan kirjaukset
myds asiakastietoihin.

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikossé on sovittu?

Mahdolliset rajoittamistoimet kirjataan toteuttamissuunnitelmaan. Itsemaaraamisoikeutta ja rajoittamistoimia koskien asumisen
yksikdssa on 6/2018 lukien toimeenpanosuunnitelma, jonka pohjalta eri yksikdt muotoilevat toimintatapansa.

Pohdittavaksi:
- Miten toimintaa ja tyokaytanttja arvioidaan itsemaéréaamisoikeuden toteutumisen nakdkulmasta (rutiininomaiset kaytannot,
vierailuajat, ruokailuajat, netin ja puhelimen kaytté ym.)

Itsema&araamisoikeuden rajoittamisesta suositellaan laadittavaksi yksikdn omat ohjeet. Tama helpottaa tyontekijéiden perehty-
mistd aiheeseen kaytadnnon tydn ndkokulmasta ja edistda siten usein haavoittuvassa asemassa olevan asiakkaan oikeustur-
vaa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epdaasiallista kohtelua tai epaonnistunutta vuo-
rovaikutustilannetta tyontekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehd& muistutus toimintayksikdn vastuuhenkilélle tai johtavalle
viranhaltijalle, mik&li h&n on tyytymatdn kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaan jarjestamis-
vastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikdssa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittd& huomiota ja tarvittaessa reagoida
epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epaasial-
lista kohtelua havaitaan?

Esimies vastaa perehdytyksestd, ammattitaidon yllapidosta ja asiakkaiden tarpeen mukaisten palvelujen toteutumisesta vas-
tuullaan olevassa yksikdssa. Asiakkaan yhteydenoton tai muun havainnon perusteella kdydaan tilanne lapi esimiehen joh-
dolla ja sovitaan korjaustoimista. Kéytéssa on myds asiakaspalautejarjestelmé, muistutus seka kantelu.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kéasitellaén asiakkaan kokema epdaasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Yhteydenottojen avainhenkil6itd ovat omahoitaja seka yksikosta vastaavat esimiehet, jotka tuovat tilanteen kasiteltavaksi
tarvittavalle tasolle. Korjaustoimet suunnitellaan arjesta lahtien.




4.2.3 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikén laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja l&heistensa huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallén, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja asi-
akkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeda saada kayttéon yksikon kehittamisessa.

Palautteen kerddminen

Miten asiakkaat ja heidéan laheisensé osallistuvat yksikdn toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen? Miten asiakas-
palautetta keratdan?

Asiakaspalvelun laadun kehittdmiseksi materiaalia kerataan laaturyhmien kautta, joissa on asukkaiden, omaisten, laheisten ja
henkildston edustus. Asiakaspalaute kerataan laaturyhmien kautta. Vastuu laadusta on esimiesketjulla.

Palautteen kasittely ja kaytté toiminnan kehittamisessa

Miten asiakaspalautetta hyddynnetdan toiminnan kehittamisessa?
Asiakaspalaute kanavoidaan seka laaturyhmiin etta esimiehille. Tuloksena muodostetaan kehittdmiskohteita.

4.2.4 Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaén sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syrjintda. Asiakasta on
kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvét
paatokset tehdaan ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissa. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymatto-
malla asiakkaalla on oikeus tehd& muistutus toimintayksikon vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myds hénen laillinen edustajansa, omainen tai ldaheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja
annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

a) Muistutuksen vastaanottaja
toimintayksikén vastuuhenkild

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista
Sosiaaliasiamies Tarja Laukkanen

puh: 044 729 7989

sosiaalihuollon asiakaslain tarkoittamat sosiaaliasiamiehen tehtavét

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista
Kuluttajaneuvonnan valtakunnallinen palvelunumero: 071 873 1901; www.kuluttajaneuvonta.fi

d) Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaattkset kasitelldan ja huomioidaan toiminnan
kehittAmisessa?
otetaan kasittelyyn esimiesten, henkildston ja laaturyhmien kesken ja niistd muodostetaan kehittamiskohteita

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
2 kk

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
Asiakkaiden kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehditaan jokaiselle asiakkaalle laaditun toteuttamissuunnitelman mukai-
sesti. Osa toteuttamissuunitelmaa ovat yksildlliset laatutavoitteet.

Laatupiirit kehittavat yksikoiden toimintaa ja edistavat asiakkaiden hyvinvointia.

Asiakkaillamme on oma koti ja ohjaajat kdyvat heitéd ohjaamassa heidéan tarvitsemansa tuen tarpeen mukaan.

Asiakkaamme osallistuvat ty6- ja paivatoimintaan sekd avoty6hon. Paivaaikainen toiminta tuo asiakkaiden elamé&an siséltta
ja auttaa heitd sopeutumaan muuhun yhteiskuntaan.




Tarjoamme asiakkaillemme monipuolista ja asiakaslahtdista vapaa-ajan tekemistd, matalan kynnyksen olohuoneissa Alek-
santerinkadulla ja Mukkulassa. Toiminta ei rajoitu olohuoneisiin vaan jalkaudumme ns. normaaleihin palveluihin.

b) Lasten ja nuorten liikunta- ja harrastustoiminnan toteutuminen

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

Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seurataan?
Asiakkaan toteuttamissuunnitelman yksilollisia tavoitteita seurataan ja niitd arvioidaan yhdessa tarvittaessa tai vahintaan

puolen vuoden vélein.
Tarvittaessa psyykkista ja fyysista hyvinvointia arvioidaan myds 3 kk vélein tehtévilla arvioinneilla.

4.3.2 Ravitsemus

Miten yksikbn omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittavaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa?

Ritatornin palvelukodissa on mahdollisuus ruokailla péivittéin yhteisissa tiloissa, johon tilataan lammin ateria 2x vrk Lahden
aterialta. Asiakkailla on myds mahdollisuus kdydéa ohjaajien kanssa tai itsenaisesti kaupassa ja valmistaa ateriat tai osan
niista joko ohjatusti tai itsendisesti.

Asiakkailla on tydpaivinddn mahdollisuus my6s ruokailla tydpaikalla.

4.3.3 Hygieniakaytannot

Yksikdn hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet seka asiakkaiden yksildlliset
hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkildkohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen liséksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien levidmisen estéminen.

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

Ritatornin palvelukodin keitti6lla on erillinen omavalvontasuunnitelma.
Hyvaan kasihygieniaan kiinnitetdan erityista huomiota seka tyéntekijoiden etta asiakkaiden osalta.
Ohjaajilta vaaditaan hygienia passi.

Hygieniakaytannoista suositellaan laadittavaksi yksikon oma ohje.

4.3.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikélle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden suun terveyden-
hoidon seké kiireettdman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toimintayksikéllé on oltava ohje myos &killisen kuole-
mantapauksen varalta.

a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetdntd sairaanhoitoa, kiireellisté sairaanhoitoa ja akil-
listd kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Asiakkaamme kuuluvat yleisen terveydenhuollon piiriin.

Hammashoidossa ovat ohjaajat tarvittaessa saattajana ja tukena.

Kaytettédvissamme on oma laékari Kirsi Meckelburg, johon saamme yhteyden konsultoivien sairaanhoitajiemme Paivi Karvo-
sen ja Pia Lindenin kautta virka-aikana.

Muina aikoina omaan terveyskeskukseen tai Akuutti24.

Erikoissairaanhoidon palveluita saamme tarpeen mukaan. Konsultoivat sairaanhoitajat ovat yhteydessa hoitavaan laakariin,
joka kirjoittaa tarvittavat lausunnot asiakkaan tilanteesta.

Kuolemantapauksissa on Ritatronin palvelukodilla kuntayhtymén laatima ohje, mikéa koskee asumispalveluyksikoita.
Tukiasumisen puolella soitetaan kuolemantapauksissa aina 112.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetddn ja seurataan?




Noudatetaan asiakkaiden yksilokohtaisia ohjeita. Kirjataan Lifecare asiakastietojarjestelmaan.

Yksiléllisen toteuttamissuunnitelman mukaista terveyden edistamista ja seurantaa.

Asiakkaalla voi olla sovittuna paikkana omalla terveysasemalla esim diabetes-, tai haavahoitaja joka vastaa osaltaan seuran-
nasta seka ohjeistaa ohjaajia.

Asiakkaan voinnin nopeista muutoksista olemme yhteydesséa konsultoiviin sairaanhoitajiin tai muutoin sovittuun tahoon.

¢) Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
asiakaskohtaisesti vastaa hoitava ladkari, toiminnoista vastaa toimintayksikén esimies

4.3.,5 Laakehoito

Turvallinen laédkehoito perustuu sdannoéllisesti seurattavaan ja paivitettavaan ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen 1a&-
kehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahim-
maisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikdn on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta
julkisia ladkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikolle on oppaan mukaan nimettava ladkehoidon vastuuhenkild.

a) Miten toimintayksikdn ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja péivitetaan?
paivitys tapahtuu Phhykysséa noudatettavalla tavalla

b) Kuka yksikossa vastaa laakehoidosta?
asukasta hoitava laakari, toimintayksikdn esimies vastaa toiminnasta

4.3.6 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtéaikaisesti ja iakkaiden asiakkaiden siirtymét 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 héanen tarpei-
taan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6ta, jossa erityisen tarkedé on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunan-
tajien kanssa toteutetaan?

Tiedonkulku varmistetaan kirjaamalla kaikki asiakasta koskeva tieto Sosiaali efficaan tai Life careen.
Asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien kanssa pidetaan tarpeen tullen tapaamisia.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

Miten varmistetaan, etté alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja sisélto-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaati-
muksia.

Alihankintana tuotetut palvelut hankitaan yhtymé&n hankintayksikdn kautta.

7 ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteistyd turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainséddannésta tulevia velvoitteita. Palo- ja
pelastusturvallisuudesta sekd asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsdadéannon
perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttaa kuitenkin yhteistydtéd muiden turvallisuudesta vastaavien viranomais-
ten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttdmalla mm. poistumisturvallisuus-
suunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmis-
taa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta hen-
kilosta sek& vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasté henkilosta, joka on ilmeisen kykeneméaton huolehti-
maan itsestaan. Jarjestoissa kehitetdan valmiuksia myos idkkaiden henkildiden kaltoin kohtelun kohtaamiseen ja ehkaisemi-
seen.




Miten yksikkd kehittda valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteistydtéd tehdéaéan muiden asiakastur-
vallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?
Potilasturvallisuusyhdyshenkil6t yksikdissa, asiantuntijana asumisen yksikdssa kaytettavissa palveluvastaava.

4.4.1 Henkildstd

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

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadantd, kuten esimerkiksi yksityisessa paivahoi-
dossa varhaiskasvatuslaki ja paivahoitolaki ja lastensuojeluyksikdissa lastensuojelulaki seka sosiaalihuollon ammattihenki-
|6istd annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myés luvassa maaritelty hen-
kildstdmitoitus ja rakenne. Tarvittava henkildstomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistdsta.
Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti henkildston riittdva sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta pitda kayda ilmi, paljonko yksikdssa toimii hoito- ja hoivahenkiléstéd, henkiloston rakenne (eli
koulutus ja tyttehtavat) sekad minkalaisia periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkiléstén kayttoon. Julkisesti esilla pi-
dettdvaan suunnitelmaan ei kirjata tydntekijéiden nimia vaan henkildstén ammattinimike, tydtehtéavat, henkildstémitoitus ja hen-
kiléston sijoittuminen eri tyévuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata my®6s tieto siitd, miten henkiléstdvoimavarojen riittdvyys
varmistetaan.

a) Mik& on yksikdn hoito- ja hoivahenkildstdn maara ja rakenne?

Asiakastarpeeseen perustuen mitoitetaan henkiloston rakennetta ja maarad huomioiden valtakunnan tason ohjeistus, yksi-
koittain on maaritelty tarvittava miehitys.

1 Toimintayksikén esimies

1 Ty6njakaja

8 ohjaajaa Ritatornilla ja 3 ohjaajaa Kukkula 1 krs

1 Varahenkild puoliksi tuetun asumisen kanssa

b) Mitk& ovat yksikon sijaisten kaytdn periaatteet?
Asiakastarpeeseen perustuen otetaan sijaisia huomioiden valtakunnan tason ohjeistus

¢) Miten henkildstdvoimavarojen riittavyys varmistetaan?
Poikkeustilanteissa noudatettavilla toimintaohjeilla

Henkil6stdn rekrytoinnin periaatteet

Henkildston rekrytointia ohjaavat tydlainsaadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritellaan seka tydntekijdiden etta tydnanta-
jien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevia tyontekijoita ote-
taan huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman liséksi yksikolla voi olla omia henkiléston rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarke&a niin tyén hakijoille kuin tydyhteison
tyontekijoille.

a) Mitka ovat yksikon henkildkunnan rekrytointia koskevat periaatteet?
Sovelletaan PHHYKYN rekrytointia koskevaa ohjeistusta

b) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tytskentelevien soveltuvuus ja
luotettavuus?
haastattelu, koeaika, rikosrekisteriotteen tarkistaminen ja valvontakeinot

Kuvaus henkildstdn perehdyttdmisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekéd oma-
valvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikossé tydskentelevid opiskelijoita ja pitkéén toista poissaolleita. Johtamisen
ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tyo-
hén mm. itseméaaraadmisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkildlaissa sdadetaan tydnteki-
jéiden velvollisuudesta yllapitad ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijdiden tayden-
nyskouluttautuminen.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) sdadetadn tydntekijan velvollisuudesta (48—49 §) tehda ilmoitus havaitsemastaan epakoh-
dasta tai epdkohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. limoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on

10



laadittava toimintayksikolle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen
henkil6on saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

liImoituksen vastaanottaneen tulee kaynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen
tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikén omavalvonnassa on madritelty, miten riskinhallinnan prosessissa
epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epéakohta on sellainen, etté se on korjattavissa yksikon omavalvon-
nan menettelyssa, se otetaan valittémasti siella tyén alle. Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii jarjestamisvastuussa olevan
tahon toimenpiteita, siirretddn vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

a) Miten yksikdssé huolehditaan tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastydhon ja omavalvonnan toteuttami-
seen.

Uudelle tyontekijalle sovitaan perehdytysvuorot. Perehdyttdjana asiakastyéhon toimii ohjaaja.

Opiskelijalle maaritelladn aina kaksi ohjaajaa, jotka huolehtivat opiskelijan perehdytyksesta seka ohjauksesta.

Esimies huolehtii osaltaan perehdytyksen lapikaynnisté ml. tietosuojakurssi verkossa, potilasturvallisuuskurssi ja potilastie-
don arkistokurssi

b) Miten henkildkunnan velvollisuus tehda ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvistd epakohdista tai niiden uhista on jarjestetty
ja miten epakohtailmoitukset kasitellaan seka tiedot siité, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan yksikén omavalvon-
nassa (katso riskinhallinta).

Iimoitus tehd&an asianomaiselle taholle. Oman yksikdn osalta epakohtailmoitukset kasitellaén viipymatta ja tarvittaessa-
muutokset toteutetaan tai niiden toteuttamiseksi tehdaén suunnitelma. Vastuuhenkild on toimintayksikén esimies.

c¢) Miten henkilékunnan taydennyskoulutus jarjestetaan?
Asumisen yksikon vuosittaisen suunnitelman mukaisesti

4.4.2 Toimitilat

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

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

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

Tilojen kéyton periaatteet
Asumisyksikdiden asunnot ovat asukkaiden koteja, joka vaikuttaa toimintaan. Tyon alaisena asumisen yksikdn tarkat toimin-
taperiaatteet.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

Asiakkaiden kodeissa ohjaajat tukevat heitd oman kodin siivouksessa ja pyykkihuollossa kunkin tarpeen mukaan.

Ritatornin palvelukodin yhteisten tilojen siivouksesta huolehtii ohjaajat sek& yksi asiakas jolla siivous on osa tydtoimintaa 1 x
vk.
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4.4.3 Teknologiset ratkaisut

Henkildkunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla sek& hélytys- ja kutsulaitteilla.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytdssa olevien laitteiden kayton periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia
vai eivat, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niité kaytetédan ja kuka niiden asianmukaisesta kayttsta vastaa. Suun-
nitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyva periaatteet ja kaytannot seka niiden kayton
ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyéntekija.

Yksikoissa nakyvilla kameroiden kaytosta tieto. Yhteisissa tiloissa voi olla valvontakamera perustellusta syysta, asuntoihin
voidaan sijoittaa kamera viranomaisen luvalla (Avi). Asiakkaat halyttavat henkildstélle ja henkildstolta on halytyslinkki vartioin-
tiliikkeelle tai toiseen yksikon tiimiin. Kuuntelulaitteet talojen valilla, mikrofoni on olohuoneessa. Liiketunnistimia on osassa
yksikaita.

Miten asiakkaiden henkilbkohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaaminen varmis-
tetaan?

Kerran kuukaudessa tehdaan yhteistydssa valvovan yksikén kanssa turva- ja kutsulaitteiden testaus.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?

Kaikki ohjaajat.

4.4.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetdan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja valineita ja hoitotar-
vikkeita, joihin liittyvistéa kaytanndista saddetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Ter-
veydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, véalinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksindan tai yhdis-
telména kaytettéavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosoin-
tiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoi-
toon kaytettavia laitteita ovat mm. py6ratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemit-
tarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. Valviran maarayksessa 4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden
ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtavista ilmoituksista.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttédjaa koskevat velvoitteet on maaritelty laissa (24-26 8§). Organisaation on nimettava
vastuuhenkild, joka vastaa siitd, etta yksikdssa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen
nojalla annettuja sdadoksia. Ammattimaisella kayttajalla tarkoitetaan ...

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvélineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinnan, k&ytén ohjauksen ja huol-
lon asianmukainen toteutuminen?

Asiakkailla on terveydenhuollon apuvélineiden osalta asiakaskohtaiset suunnitelmat. Vammaispalveluissa on oma asiakaskoh-
tainen asiakassuunnitelma ja palvelun toteuttamissuunnitelma.

Miten varmistetaan, ettd terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehd&an asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset?

Ohjeistus ja HaiPro-jarjestelma.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot
Toimintayksikon esimies Saija Uusitalo p. 0444164879.
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8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkildtietoja. Hyvalta tietojen kasittelylta
edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko késittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittdmiseen. Rekisterinpitdjan on
rekisteriselosteessa maariteltdva, mita asiakasta koskevia tietoja paleluntuottaja rekisteriin tallentaa, mihin niitd kéytetaan ja
minne tietoja sddnndnmukaisesti luovutetaan seka tietojen suojauksen periaatteet. Samaan henkildrekisteriin luetaan kuulu-
viksi kaikki ne tiedot, joita kaytetdan samassa kayttotarkoituksessa. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttétarkoitus maarittavat
eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapi-
dosta ja luovuttamisesta saadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon
potilastietojen kaytdsta vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilén kir-
jaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kayttdtarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri
rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

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

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkildrekisteri tai -rekistereita (henkilttietolaki 10 §),
tasta syntyy myds velvoite informoida asiakkaita henkiltietojen tulevasta kasittelysta seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla
rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myds tdma lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisterdidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyyntd ja korjaamisvaatimus
voidaan esittaa rekisterinpitdjélle lomakkeella. Jos rekisterinpitdja ei anna pyydettyjé tietoja tai kieltdytyy tekemasté vaadittuja
korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen paatos kieltaytymisesta ja sen perusteista.

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

a) Miten varmistetaan, etté toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilétietojen kasittelyyn liittyva lainsaadantoa seka
yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvid ohjeita ja viranomaismaarayksia?
Perehdytyksessa tulee ohjeet. Jokainen tydntekija tai harjoittelija allekirjoittaa tietoturvasitoumuksen. Esimies valvoo ja vastaa.

b) Miten huolehditaan henkildston ja harjoittelijoiden henkildtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta ja
taydennyskoulutuksesta?
Perehdytyksessa tulee ohjeet.Esimies valvoo ja vastaa.

c) Missa yksikkénne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti ndhtavissa? Jos yksikdlle on laadittu vain rekisteriseloste,
miten asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvista kysymyksista?
Trion ilmoitustaululla

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Tietoturvapaallikkd, tietosuojavastaava Antti-Olli Taipale
puh: 03 819 11

etunimi.sukunimi@phhyky.fi

13



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 kasitellaén kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuu-
desta riippuen suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

Valitonta korjaamista vaativat toimet toteutetaan valittdmasti ja muut otetaan kasittelyyn esimiestyon ja johtotiimin kautta.
Asiantuntijatiimi on kaytettavissa laadun kehittdmisen tukena. Omavalvontasuunnitelman paivitys vuosittain.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
Lahti 31.5.2018

Allekirjoitus
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11 LAHTEET

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

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesté Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot,
elama, 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-teh-
tava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fiindex/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
Henkil6tietolaki ja asiakastietojen kéasittely yksityisessa sosiaalihuollossa: http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuo-
javaltuutettu/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 lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/So-
siaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

Lastensuojelun maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8bl4a48-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 méaarayksessa 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 toimintayksikdon omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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