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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
Yli-Kollin Palvelukoti

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen

Lahti

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkaméaara
Kehitysvammaisten ohjatun asumisen asumisyksikko, 19 vakituista asukaspaikkaa. Asumisyksikdssa
on yévalvonta.

Toimintayksikdn katuosoite

Koéllinkatu 2

Postinumero Postitoimipaikka
15900 Lahti
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Kati Inkinen-Heikkil&, toimintayksikon esimies 044 729 7471

Sahkoposti
kati.inkinen-heikkila@phhyky.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntadmisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikét)

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 asiakasryhmalle tietyssa tarkoituksessa. Toiminta-ajatus ilmaisee,
kenelle ja mita palveluita yksikkod tuottaa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskeviin erityislakeihin kuten lastensuojelu-,
vammaispalvelu-, kehitysvammahuolto- seka mielenterveys- ja paihdehuoltolakeihin sekd vanhuspalvelulain saadoksiin.

Miké& on yksikon toiminta-ajatus?




Toiminta-ajatuksena on luoda asumiseen liittyvien palvelujen osalta yhteistydssa yhteistydkumppaneiden kanssa
kehitysvammaisille ja vaikeavammaisille henkildille mahdollisuus hyvaan ja mielekkdaseen elaméaéan omien kyky-
jensa, tarpeidensa ja tavoitteidensa mukaisesti, luoda edellytyksia heiddn omatoimisuutensa, itsemaaraamisoikeu-
tensa ja valinnanvapautensa toteuttamiseen yhdenvertaisesti muiden kuntalaisten kanssa.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot liittyvat laheisesti tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja my®s silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia
kaytannén tydsta nouseviin kysymyksiin. Yksikon arvot kertovat tydyhteison tavasta tehda tydta. Ne vaikuttavat paamaarien
asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.

Yksikon toimintaperiaatteet kuvaavat yksikon péivittdisen toiminnan tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdssa. Toimintaperi-
aatteita voivat olla esimerkiksi yksil6llisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessa arvojen kanssa toimintape-
riaatteet muodostavat yksikdn toimintatapojen ja -tavoitteiden selkarangan ja néakyvat mm. asiakkaan ja omaisten kohtaami-
sessa.

Mitka ovat yksikdn arvot ja toimintaperiaatteet?

eettisyys: ammattieettisten arvojen ja lapinékyvyyden toteuttaminen arjen tydssa

yhteisdllisyys: asiakkaiden osallisuuden mahdollistaminen

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

kehittdmislahtdisyys: rohkeutta etsia ja tehda uusia ratkaisuja

kestava kehitys: toimintaratkaisuissa pohjana ekologinen ajattelu

3 RISKINHALLINTA (4.1.3)

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti asi-
akkaan saaman palvelun nakdkulmasta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaymparistdsta (kynnykset, vaikea-
kayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai henkilokunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskin-
hallinnan edellytyksend on, etta tydyhteisdéssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkildstd ettd asiakkaat ja heidan
omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epékohtia?

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 myds suunnitelmallinen toiminta
epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seké toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analy-
sointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etta riskinhallinta kohdistetaan kaikille omaval-
vonnan osa-alueille.

Riskinhallinnan tyénjako

Johdon tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tie-
toa turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, etté toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja.
Heilld on my6s paavastuu mydnteisen asenneympadriston luomisessa epakohtien 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 ty6 ole koskaan valmista. Koko yksikén henkilékunnalta vaaditaan sitoutumista, ky-
kyéa 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
Yli-Kollin Palvelukodilla on laadittu erillisia ohjeistuksia riskienhallintaa koskien:
- Pelastussuunnitelma
- Turvallisuusselvitys
- Toimintaohje asiakkaan kadotessa
- Ladkehoitosuunnitelma
Lisaksi Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymalla on yhtymatasoisia ohjeistuksia tyovékivallan hallinnasta,
tydhyvinvoinnista ym.
Asiakkaillamme on kaytdssa toimintamallit, ns. tukiprofiilit, joihin on kirjattu asiakkaan kaytokseen liittyvia
muutoksia. Lahes kaikilla asiakkaillamme on ennakoitavissa mahdollinen haastava kayttaytyminen. Vakituisella
henkilékunnalla on tiedossa asiakkaidemme niin sanotut varoitusmerkit. Tarvittaessa tehdaan
kehitysvammalakiin (428) perustuva turvasuunnitelma ja rajoittamispaatds, jotka kirjataan asiakkaan
asiakastietoihin. Sijaisten kanssa kdydaan huolellisesti lapi asiakkaiden 14ékitys ja mahdollisesti kaytdéssa
olevat apuvéaneet seké puhetta tukevat kommunikaatiomenetelméat. Samoin kéydéaan lapi haastavaa
kayttadytymistéd mahdollisesti ennakoivat merkit ja turvallinen toiminta rajoittamistilanteissa.




Kaytossé on erillinen perehdytyslista, jonka tydntekija ja esimies allekirjoittavat perehdytyksen valmistuttua.
Kaytéssamme on HaiPro -vaaratapahtumien raportointijéarjestelma ja se on tarkoitettu hoitoon ja palveluun
liittyvien haitta ja lahelta piti -tapahtumien ilmoittamiseen ja seurantaan. [Imoittaminen tapahtuu nimettémasti.
Esimies ja Haipro- vastaava seka tarvittaessa palveluesimies ja potilasturvallisuuskoordinaattori kasittelevat
ilmoituksia ja tarvittaessa laittavat ne jatkokasittelyyn.

Riskien tunnistaminen

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

Miten henkilékunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Haipro-raportointijarjestelmalla ja raportoimalla esimiehelle. Haipro; asiakkaisiin ja tyéntekijoihin kohdistuvat vaara-
tapahtumat ja lahelta-piti tapahtumat ilmoitetaan Haipro-jarjestelman kautta. Viikkopalavereissa kasitelladn mahdol-
lisia riskeja/ epakohtia. Viikkopalavereista tehdaan muistio, johon kirjataan myds korjaavat toimenpiteet ja niiden
toteutussuunnitelma.

Lahiesimies on tarvittaessa yhteydessa tydterveyshuoltoon tai tydsuojeluvaltuutettuun.

Tyo6terveyshuollon ja tydsuojelun yhteisella tydpaikkakaynnilla arvioidaan ty6paikan riskitekijoita ja tyén kuormitta-
vuutta.

Turvallisuuspéaallikdn tydpaikkakaynnilla arvioidaan tydymparistdn turvallisuutta ja kartoitetaan turvallisuutta paran-
tavat apuvalineet ja kaytannot.

Asumisyksikdsséa tehdaan Paijat-Hameen pelastuslaitoksen puolesta maaréajoin palotarkastus. Tydntekijat osallistu-
vat alkusammutuskoulutukseen 2 vuoden valein.

Vuoden 2018 aikana aloittavat tydskentelynsé laaturyhmaét, joissa on edustajia asiakkaista, omaisista ja tyontekijoista.
Palveluvastaava ohjaalaaturyhmien tydskentelya ja valittaa tietoa esimiehelle asioista, joihin mahdollisesti pitda puut-
tua.

Riskien kasitteleminen

Riskien arviointi;jokaisessa yksikdssa tehdaan riskien arviointi esimiehen johdolla yhdessa tydntekijéiden kanssa
tydsuojelun antamien ohjeiden mukaisesti.

Miten yksikossa kasitellaén haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?

Haipro; asiakkaisiin ja henkilékuntaan kohdistuvat vaaratapahtumat ja lahelta-piti tapahtumat ilmoitetaan Haipro-
jarjestelméan kautta. Tapahtumia kasitellaan tilanteen vakavuus huomioiden valittémasti sekd uudelleen viikkopala-
vereissa ja kerran kuukaudessa Haipro- koonnissa.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epakohtien, laheltd piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritelladn korjaavat toimenpiteet, joilla
estetaan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteité ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myds korjaavista toimenpiteista tehdaan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksikdssanne reagoidaan esille tulleisiin epékohtiin, laatupoikkeamiin, lahelta piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin?
Toiminnan tulee tayttdd standardina oleva sosiaalihuollon asiakaslaki. Selvitykset tydntekijalta ja esimiehelta ja kes-
kustellaan tydyksikdn kokouksissa tilanteista ja toimintavaihtoehdoista ja sovitaan korjaavista toimista. Tama kirja-
taan ja kasitelldan johdon kesken tarvittavilta osin.

Haipro-jarjestelmésté tulee ilmoitus kasittelijalle/esimiehelle, jonka on aloitettava asian kasittely viikon kuluessa,
vélittdmia toimenpiteita vaativassa asiassa heti. Tapahtumat kasitellaan tydyksikén kokouksissa ja sovitaan korjaa-
vat toimenpiteet vahintédén kerran kuussa.( Haipro-ilmoitusten kéasittelyohje Potilasturvallisuustydéryhmé 4.3.2013.)
Vékivalta- ja vaaratilanteiden ilmoitukset; esimies kdynnistaa asian kasittelyn tydpaikalla ja ryhtyy muihin tarvittaviin
toimenpiteisiin.

Muutoksista tiedottaminen

Miten muutoksista tydskentelyssd (myos todetuista tai toteutuneista riskeista ja niiden korjaamisesta) tiedotetaan henkildkun-
nalle ja muille yhteisty6tahoille?

- Palaverit: raportointi vuorojen vaihtuessa, henkilostd- ja kuukausipalaverit.

- Sahkoposti ja SosiaaliEffica- seka LifeCare-jarjestelmien siséinen ja suojattu viestiminen.

- Asiakkaiden péivittdisten huomioiden kirjaaminen SosiaaliEffica- ja LifeCare-tietojarjestelmiin

- Viestivihko, muita kuin asiakasasioita varten.

- Haipro-raportointijarjestelma.

- Puhelinkeskustelut.

- Henkil6stopalavereista kirjoitetaan palaverivinkoon muistio, jonka poissaolijat lukevat jalkikateen.

- Jokaisen tydntekijan tulee lukea asiakkaista tehdyt kirjaukset SosiaaliEfficasta ja LifeCaresta seka sahko-

postinsa paivittain.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

| Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil tai henkilot




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

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?
Asumisen yksikén esimiehet: tulosyksikén paallikkd, palveluesimiehet, toimintayksikdiden esimiehet, palveluvas-
taava jolle kuuluu omavalvonta seké Yli-Kollin Palveukodin ohjaajat.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilén yhteystiedot:
Palveluvastaava Marita Salonen: marita.salonen@phhyky.fi, puh. 044 4820 131 ja toimintayksikon esimies Kati Inki-
nen-Heikkila kati.inkinen-heikkila@phhyky.fi, puh. 044-7297471

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)

Omavalvontasuunnitelma péivitetdan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia
muutoksia. Kuitenkin véhintdan kerran vuodessa.

Miten yksikdssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittdmisesta?
Omavalvontasuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa toukokuun loppuun mennessa ja aina toimintatapojen muut-
tuessa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

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

Misséa yksikdn omavalvontasuunnitelma on néhtavilla?
Yksikon julkisella ilmoitustaululla ja asumisen yksikdn osalta osoitteessa www.phhyky.fi yksikon 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 lahtokohtana on henkilén oma nékemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvit-
tdmisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja edistaminen sek&a 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 véahyys tai kipu.

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

- Vammaispalvelujen asiakassuunnitelma ja toteuttamissuunnitelma SosiaaliEfficassa
- Mahdollinen turvasuunnitelma ja siihen liittyvat paivittaiset kirjaukset

- Paivittaiset havainnot ja niiden kirjaaminen SosiaaliEfficaan ja LifeCareen

- Keskustelut asiakkaan kanssa, omaisten/ laheisten, tydyhteisén huomiot

- Verensokeri- ja verenpainemittaukset

- YKS- suunnitelmat

- Portaat-menetelm&; muistikartoitus muistihoitajan vastaanotolla

- Kaatumisriskin arviointi Frat ja Frop- menetelmilla tarvittaessa

Miten asiakas ja/tai h&nen omaistensa ja ldheisensé otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?
Mahdollistetaan ettd ovat mukana asiakasta koskevissa neuvotteluissa asiakkaan tilanteen mukaisesti

- Asiakas, hdnen omaisensa/ laheisenséa osallistuvat vammaispalvelujen asiakassuunnitelman, toteuttamis-
suunnitelman ja turvasuunnitelman laatimiseen
- Yhteydenotot omaisiin aina tarvittaessa.

4.2.1 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma
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Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilékohtaiseen, pdivittéista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suun-
nitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan eldméanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoit-
teet. Paivittdisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa
ja jolla viestitaan 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 tarvittaessa turva-
suunnitelma. Ne laaditaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen verkostonsa kanssa ja péaivitetdan 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 henkildston ja
erityisesti omahoitajan kanssa seké asiakasohjauksen kanssa. Toteutumista seurataan ja paivitetaan 6 kk:n véalein.
Vastuuhenkild on toimintayksikén esimies.

Omahoitaja/henkilokunnan edustaja on aina mukana asiakassuunnitelmapalaverissa lahiesimiehen lisaksi. L&-
hiesimies varmistaa, etta henkilékunta lukee laaditun suunnitelman ja on tietoinen toimintatavoista suunnitelmassa
sovittujen tavoitteiden toteuttamiseksi. Suunnitelmat ovat néhtavissa sahkdisessa muodossa SosiaaliEffica- tietojar-
jestelmassa.

4.2.1 Hoito- ja kasvatussuunnitelma (LsL 30.5 §)

Lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle tehd&én 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 tdydentad asiakassuunnitelmaa ja tukee laitoksessa jarjestettavan 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?

4.2.2 Asiakkaan kohtelu

ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen vapauteen, koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkildkohtainen
vapaus suojaa henkilén fyysisen vapauden ohella myds héanen tahdonvapauttaan ja itseméaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon
palveluissa henkilokunnan 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 jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta yksil6lliseen ja omannakdiseen elamaan?

Lahtokohta on yksilékohtainen. Jokaiselle asiakkaalle tehd&an lain tarkoittama toteuttamissuunnitelma ja tarvittaessa
turvasuunnitelma, joihin kirjataan itseméaaradmisoikeuden vahvistamista tukevat toimet ja niiden toteuttamissuunni-
telma.

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

- Asiakkaalle laaditaan toteuttamissuunnitelma SosiaaliEfficaan. Toteuttamissuunnitelmaa pdivitetdan puolen
vuoden vélein.

- Palvelusuunnitelmapalaverit 6kk valein tai harvemmin, mikali tilanteessa ei ole tapahtunut muutoksia.

- Yhteistpalaverit/asukaspalaverit asumisyksikéssa. Asiakkaat osallistuvat myds asumisyksikén arjen ja ret-
kien suunnitteluun.

- Keskustelut oma-ohjaajan kanssa.

- Yli-Kdllin Palvelukodissa asumisyksikdssa jokainen asiakas tulee halutessaan kuulluksi paivittéin.

Asumisyksikdsséa asiakas asuu omassa itse kalustamassaan asunnossa. Hanella on hallussaan asunnon avain ja
han voi vapaasti liikkkua asumisyksikdssa, lahiymparistossa ja kauempanakin toimintakykynsa mukaan. Rajattua
vierailuaikaa ei ole, samoin asiakas voi vapaasti lahtea lenkille, vierailulle tai hoitamaan asioitaan sen mukaan, mika
kunkin asiakkaan kohdalla on mahdollista. Turvallisuuden varmistamiseksi toivotaan, ettd asiakas ilmoittaa tydévuo-
rossa olevalle ohjaajalle minne lédhtee ja milloin palaa takaisin. Asiakas voi vapaasti viettdd aikaa omassa asunnos-
saan huomioon ottaen yhteisdllisen asumisen vaatimat velvoitteet.

Sairaustapauksissa huomioidaan asiakkaan yksildlliset tarpeet oireiden lievittamiseksi ja sairauden hoitamiseksi
seka pyritdan ehkaisemaan tartuntoja.




Yli-Kollin Palvelukodissa on mahdollisuus sy6déd aamupala, lounas, paivallinen sekd iltapala tai vain osa aterioista
oman tarpeen mukaan. Asunnoissa on omat jaékaapit ja keittomahdollisuus. Asiakkaalla on mahdollisuus sailyttaa
vélipalatarpeita omassa jadkaapissaan ja esim. keittda kahvia asunnossaan.

Asiakkaan toimintakyky maarittelee ohjauksen tarvetta paivittaisissa toiminnoissa, asioinneissa (esim. kaupat, ap-
teekki, terveydenhuollonpalvelut, harrastus- ja virkistystoiminta) ja rahavarojen kaytéssa.

Toimintamme perustuu omatoimisuuden tukemiseen ja asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja yksildllisyyden kunni-
oittamiseen. Asiakasta kannustetaan ja autetaan yllapitdmaan ja solmimaan sosiaalisia suhteita.
Vammaispalveluissa on v. 2017 aloittanut itsemaaradamisoikeuden vahvistamiseen ja rajoittamistoimenpiteiden va-
hentdmiseen keskittyva palveluvastaava. Palveluvastaava kehittaa ja valvoo yksikkdjen kayténteitd niin, etté ne tu-
kevat itsemaaraamisoikeuden toteutumista.

ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannoét

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan lahtdkohtai-
sesti rajoittamatta henkilon itseméaéaraamisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa
saadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraémisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden
henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. ltsemaaraadmisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaén asianmukaiset
kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henki-
I6n ihmisarvoa kunnioittaen. Lastensuojeluyksikéille lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset sdan-
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 yksikdssé on sovittu?

Mahdolliset rajoittamistoimet kirjataan toteuttamissuunnitelmaan. ltsemaarddmisoikeutta ja rajoittamistoimia kos-
kien asumisen yksikdssa on 6/2018 lukien toimeenpanosuunnitelma, jonka pohjalta eri yksikét muotoilevat toiminta-
tapansa.

Asiakkaille, joilla on arvioitu olevan vaara vahingoittaa itsedén tai muita, on laadittu turvasuunnitelmat. Turvasuun-
nitelmassa pyritdan etsimaén keinoja ja toimintamalleja, joilla haastavaa kayttaytymista voidaan ennaltaehkdaistéa
ilman rajoittamistoimenpiteitd. Suunnitelmien tarkoituksena on saada asiakkaan &ani kuuluviin rajallisista kommu-
nikointitaidoista huolimatta. Vaihtoehtoisiin kommunikointimenetelmiin pyritddn panostamaan, jotta valtyttaisiin
vaarinymmarryksilta. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta pyritdan vahvistamaan ja henkildkunnalle tarjotaan koulu-
tusta asiaan liittyen.

Valttamattdman terveydenhuollon antamisesta vastustuksesta riippumatta paattaa laékari tapauskohtaisesti, jos se
on tarpeen.

Kiinteistdn omistajalla, Lahden Talot Oy:ll4, on omat jarjestyssaannét, jotka ovat voimassa yhdenvertaisesti kai-
kissa vuokrataloyhtion omistamissa kiinteistdissa.

Pohdittavaksi:
- Miten toimintaa ja tyokaytanttja arvioidaan itsemaardamisoikeuden toteutumisen néktkulmasta (rutiininomaiset kaytannot,
vierailuajat, ruokailuajat, netin ja puhelimen kayttd ym.)

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta suositellaan laadittavaksi yksikdn omat ohjeet. Tama helpottaa tyontekijéiden perehty-
misté aiheeseen kaytannon tyon nékodkulmasta ja edistda siten usein haavoittuvassa asemassa olevan asiakkaan oikeustur-
vaa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epd&asiallista kohtelua tai epaonnistunutta vuo-
rovaikutustilannetta tyontekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehd& muistutus toimintayksikon vastuuhenkilélle tai johtavalle
viranhaltijalle, mikali han on tyytyméatén 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 epéaasial-
lista kohtelua havaitaan?

Esimies vastaa perehdytyksestd, ammattitaidon yllapidosta ja asiakkaiden tarpeen mukaisten palvelujen toteutumisesta vas-
tuullaan olevassa yksikdssa. Asiakkaan yhteydenoton tai muun havainnon perusteella kdydaéan tilanne 1api esimiehen joh-
dolla ja sovitaan korjaustoimista. Kéytdéssa on myds asiakaspalautejarjestelma, muistutus seka kantelu.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa h&nen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaén asiakkaan kokema epéaasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Yhteydenottojen avainhenkilgitd ovat omahoitaja seka yksikdsta vastaavat esimiehet, jotka tuovat tilanteen kasitel-
tavéaksi tarvittavalle tasolle. Korjaustoimet suunnitellaan arjesta lahtien.

- Keskustellaan tapahtuneesta asiakkaan kanssa
- Yhteydenotto omaisiin, edunvalvontaan tai sosiaaliohjaajaan




- Keskustellaan asianosaisten kanssa, varmistetaan, etta tilanne ei toistuisi

- Haipro-ilmoituksen kirjaus.

- Tarvittaessa seka suullinen etta kirjallinen huomautus epaasiallisesta kayttaytymisesta (henkilést6a kos-
keva).

4.2.3 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensa 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 tarkedd saada kaytt6on yksikdn kehittamisessa.

Palautteen kerddminen

Miten asiakkaat ja heidan laheisensé osallistuvat yksikon toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen? Miten asiakas-
palautetta kerataan?

Asiakaspalvelun laadun kehittdmiseksi materiaalia keratéaén laaturyhmien kautta, joissa on asukkaiden, omaisten, l&-
heisten ja henkildstdn edustus. Asiakaspalaute kerataan laaturyhmien kautta. Laaturyhmat aloittavat toimintansa vuo-
den 2018 aikana.

Vastuu laadusta on esimiesketjulla.

Asiakaspalautetta voidaan antaa yksikdlle jatkuvasti suullisena etté kirjallisena.

Vammaispalvelujen asiakassuunnitelmapalaverissa kdydaan lapi asiakkaan ja omaisen tyytyvaisyys tarjoamastamme
palvelusta.

Omaisilta/ vierailijoilta saatu asiakaspalaute kirjataan soveltuvilta osia SosiaaliEffica- jarjestelm&an ja saatetaan hen-
kilokunnan ja palveluesimiehen tietoon.

Palautteen kéasittely ja kayttd toiminnan kehittdmisesséa

Miten asiakaspalautetta hyddynnetdan toiminnan kehittdmisessa?

Asiakaspalaute kanavoidaan seké laaturyhmiin ettd esimiehille. Tuloksena muodostetaan kehittdmiskohteita.
Saamamme palaute annetaan tiedoksi koko henkildstélle ja esimiehelle seka palveluesimiehelle, jonka jalkeen sovi-
taan yhdessa mahdollisesta kehittdmistoimenpiteesta ja sen seurannasta.

Valiténta reagointia vaativat epakohdat ja toimintatavat korjataan valittdmésti esimiehen toimesta yhdesséa henkilds-
ton kanssa keskustelemalla.

Laaditaan Kirjallinen ohjeistus, joka saatetaan jokaisen tydntekijan tietoon.

4.2.4 Asiakkaan oikeusturva

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

a) Muistutuksen vastaanottaja

Asiakkaan tekem&n muistutuksen vastaanottaja kirjaa muistutukseen saapumispaivan ja toimittaa kopion muistu-
tuksesta ao. tulosyksikdn paallikélle. Alkuperdinen muistutus toimitetaan tulosryhman sihteerille KuntaToimiston
SOTEY-diaariin (julkisuusluokka:Salainen) varten. Tulosryhman sihteeri toimittaa muistutuksen tiedoksi tulosalue-
johtajalle. Tulosyksikdn p&allikké laatii asianosaisia kuultuaan vastineen muistutukseen ja paattdd mahdollisista
jatkotoimenpiteista.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot h&nen tarjoamistaan palveluista

Sosiaaliasiamies Tarja Laukkanen

p. 044 729 7989 ma-to klo 9-12

sahkoposti: sosiaaliasiamies @phsotey.fi

Vastaanotto ilman ajanvarausta on keskiviikkoisin klo. 9-11 Asiakasohjausyksikkd Siirissé osoitteessa Vapauden-
katu 23 B (sisdankaynti katutasosta talon kulmasta) 15140 Lahti. Sosiaaliasiamiehen tapaaminen on mahdollista tar-
vittaessa sopia my6s muuhun toimipaikkaan.

Sosiaaliasiamies on puolueeton henkild, joka toimii asiakkaiden edun turvaajana. Sosiaaliasiamiehen tehtava on
neuvoa-antava. Asiamies ei tee paatoksia eikd myodnnd etuuksia. Sosiaaliasiamies voi toimia asiakkaan ja tydnteki-
jan valimiehend ongelmatilanteissa.

Sosiaaliasiamiehen tehtavana on

1. Neuvoa asiakkaita asiakaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa
2. Avustaa asiakasta asiakaslain mukaisen muistutuksen tekemisessa
3. Tiedottaa asiakkaan oikeuksista
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4. Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi
5. Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystd kunnassa ja antaa siitd selvitys vuosittain kunnanhallituk-
selle

Sosiaaliasiamiehen toiminta perustuu lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, joka tuli voimaan
1.1.2001. Asiakaslaki sisaltda sosiaalihuollon asiakkaan osallistumiseen, kohteluun ja oikeusturvaan sisaltyvét peri-
aatteet. Lain tarkoituksena on edistaa asiakaslahtdisyyttéd ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta sek& asiakkaan
oikeutta laadultaan hyvaén sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun. Laki koskee asiakkaan asemaa ja oikeuksia seka
kunnan etta yksityisen jarjestelméssa sosiaalihuollossa.

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvonnan valtakunnallinen palvelunumero: 071 873 1901; www.kuluttajaneuvonta.fi
Kuluttajaneuvonnan tehtavat

e avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisessa riitatilanteessa (vain kuluttajan aloitteesta)
e antaa kuluttajille ja yrityksille tietoa kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista
® neuvoo asunto- ja kiinteistbkaupan ongelmissa

Kuluttajaneuvonnan toimipisteet sijaitsevat maistraateissa ja palvelua ohjaa Kilpailu- ja kuluttajavirasto.

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

Yksikon toimintaa koskeva muistutus kasitellaan palveluesimiehen, lahiesimiehen ja henkildstén kesken palave-
rissa. Palaverissa sovitaan korjaavista toimenpiteistéd ja muutoksista ja ne kirjataan.

Muistutuksen tehneelle ilmoitetaan muistutuksesta seuranneista toimenpiteisté ja muutoksista.

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 edistami-
nen

b)
Yli-k6llin palvelukodin henkilékunnalla on kuntouttava tydote. Asiakkaiden toimintakyvyn yllapitamiseksi ja
edistamiseksi henkildkunta tukee asiakkaita itsendiseen tekemiseen, eiké tee asioita asiakkaiden puolesta.
Asiakkaamme osallistuvat tyd- tai paivatoimintaan seka avotydhon. Ty6- ja paivatoiminta tuo asiakkaidemme
elamaan lisaa siséltda ja he paésevat hieman paremmin integroitumaan muuhun yhteiskuntaan taméntyyppisen
toiminnan avulla. Fyysista toimintakykya yllapiddmme s&anndlliselld ulkoilulla, kerhoilla ja uimisella
esim.liikuntakerho ja salibandy. Sosiaalista hyvinvointia pyrimme edistamaan sillg, etta liikumme ja toimimme ns.
normaalissa ymparistéssa. Toimintamme ei rajoitu oman yksikkdmme sisélle, vaan jalkaudumme ns. normaaleihin
palveluihin.

b) Lasten ja nuorten liikunta- ja harrastustoiminnan toteutuminen

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

Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seurataan?
Asiakkaiden toimintakykyd ja terveydentilaa seurataan paivittain. Vahintaéan kerran viikossa jokaisesta asiakkaasta
kirjataan viikottaiset huomiot SosiaaliEffica- jarjestelmaan. Terveydenhoitoon liittyvéat asiat kirjataan LifeCare- jar-
jestelm&an. Tarvittaessa asiakkaan kanssa on kuntoutumisen tueksi laadittu erityisia henkilékohtaisia toimintasuun-
nitelmia. Toimintasuunnitelmiin sisaltyvat toiminnot on kirjattu tyomaarayksiksi Hilkka- toiminnanohjausjarjestel-
maan. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan asukkaan kanssa henkilékohtaisissa keskusteluissa seka tarvittaessa
ohjaajien viikkopalavereissa.
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4.3.2 Ravitsemus

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

Asiakkaille, jotka eivat itse valmista ruokaa, tarjotaan aamupala, lounas, paivéllinen ja iltapala erityisruokavaliot
huomioiden. Lautasmalliin, ruoan monipuolisuuteen ja riittdvaan nesteen saantiin kiinnitetddn huomiota. Asiakkai-
den toiveet ruokien suhteen pyritddn huomioimaan niin, etté jokaisen mieliruokaa olisi joskus tarjolla.

Asiakkaille annetaan ravitsemusneuvontaa tarpeen mukaan kunkin yksiléllinen toimintakyky huomioon ottaen. Tar-
vittaessa asiakas ohjataan elintapaohjaukseen tai diabeteshoitajan vastaanotolle tai keskustellaan huolenaiheista
konsultoivan sairaanhoitajan tai l1aakarin kanssa laakarinkierrolla.

4.3.3 Hygieniakaytannot

Yksikén hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet seka asiakkaiden yksilélliset
hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta 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?

Kaikilta asumisyksikdn vakituisilta tydntekijoilta edellytetdén hygieniapassia.

Hyvaan kasihygieniaan kiinnitetaan erityistd huomiota seka tyontekijéiden ettd asiakkaiden osalta.

Kylmalaitteiden lampdotilaa seurataan mittauksilla ja aistinvaraisesti. Mikali tarjotaan edelliselta paivalta jaanytta ruo-
kaa, se kuumennetaan riittdavan kuumaksi. Tahderuokien riittdvan nopeasta jadhdyttamisesta huolehditaan. Yksikdssa
kaytetdan laadukkaita ja tuoreita raaka-aineita. Vihannekset ja hedelmat pestaan ennen kayttéa. Ulkomaiset pakaste-
marjat kuumennetaan pakkauksen ohjeen mukaan ennen kayttoa.

Henkildékunta ei tydskentele sairaana asumisyksikéssa.
Asiakkaiden sairastaessa heitéd ohjataan olemaan omassa asunnossa tartuntojen estamiseksi.

Henkilokunta huolehtii asukkaiden wc- tilojen puhdistuksesta ja ohjaa/ auttaa asiakkaita oman asunnon siistimisessa
seka vaatehuollossa.

Tarvittaessa henkilokunta ohjaa/ avustaa asiakkaita henkilékohtaisen hygienian hoidossa kunkin yksildllisen tarpeen
mukaan.

4.3.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikolle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden suun terveyden-
hoidon seka kiireettdomén ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toimintayksikolla on oltava ohje myds &killisen kuole-
mantapauksen varalta.

a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonté sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Puhelinnumerot ja toimintaohjeet on laadittu yksikkdkohtaisesti ja ne ovat nahtévissé toimistossa TURVALLISUUS-
kansiossa. Jokainen tydntekijéa on velvoitettu lukemaan kansion toimintaohjeet.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetaén ja seurataan?
Seurannat ja hoito terveydenhuollosta annettujen yksildllisten ohjeiden mukaisesti.

c) Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Asiakaskohtaisesti vastaa hoitava laékari, toiminnoista vastaa toimintayksikdn esimies. Vuorossa oleva tydntekija
on velvollinen tekem&an tilannearvio asukkaan tarvitsemasta hoidosta ja toimittamaan asiakas tarvitsemansa avun
piiriin. Tarvittaessa arkisin on mahdollisuus puhelimitse pyytda konsultaatioapua vammaispalvelun konsultoivalta
sairaanhoitajalta.
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4.3.5 Laakehoito

Turvallinen laékehoito perustuu sdanndllisesti seurattavaan ja péivitettavaan ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen 1&4&-
kehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahim-
maisvaatimukset, jotka jokaisen laékehoitoa toteuttavan yksikdn on taytettdva. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta
julkisia laékehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikolle on oppaan mukaan nimettava ladkehoidon vastuuhenkild.

a) Miten toimintayksikdn ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetdan?
Laakehoitosuunnitelman paivitys tapahtuu Phhykyssa noudatettavalla tavalla.
Ladkehoitosuunnitelma on nahtéavissa yksikossd LAAKEHOITO- kansiossa ja sédhkdisena yhtymén tietokannassa.

b) Kuka yksikssé vastaa ladkehoidosta?

Asiakasta hoitava ladkari, toimintayksikon esimies vastaa toiminnasta. Laakehoitoa toteuttavat asumisyksikon
tydntekijat, jotka ovat suorittaneet hyvaksytysti ladkehoidon koulutuksen (Love-koulutus) ja heillda on voimassaoleva
ladkehoidon peruslupa (voimassa 5v. kerrallaan).

Lisaksi tyéntekijoitd kannustetaan suorittamaan potilasturvallisuutta taidolla-verkkokoulutus.

4.3.6 Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtéaikaisesti ja iadkkaiden 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 yhteistyota, jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

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

Asiakaskirjaukset ja asiakasta koskevat viralliset asiakirjat ovat néhtavilla SosiaaliEffica- ja Lifecare-asiakastietojar-
jestelmissa.

Effican siséiselld ja suojatulla sdhkopostijarjestelmalla mahdollistuu asiakastietojen vaihtaminen jarjestelmaa kayt-
tavien kesken, mikéali asiakas on antanut luvan tietojen luovuttamiseen. Lifecare- jarjestelmé on kaytdssa terveyden-
hoitoon liittyvien asioiden dokumentoinnissa.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

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

Lahden Talot Oy huolehtii rakennusten ja piha-alueen kunnossapidosta. Huoltomiehen yhteystiedot |16ytyvat toimis-
tosta. Lahden Talot Oy:lld on oma laadunvarmistusjarjestelméansa.

7 ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteistyd turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadanndsta tulevia velvoitteita. Palo- ja
pelastusturvallisuudesta sekd asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsdadannon
perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttéda 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 my6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta hen-
kilosta sek& vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasté henkilosta, joka on ilmeisen kykeneméton huolehti-
maan itsestaan. Jarjestoissa kehitetdan valmiuksia myos idkkaiden henkildiden kaltoin kohtelun kohtaamiseen ja ehkaisemi-
seen.

Miten yksikkd kehittda valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteisty6ta tehddan muiden asiakastur-
vallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Talossa on automaattinen sammutusjarjestelma. Paloilmaisimista menee automaattisesti halytys Lahden paloase-
malle.

Palopé&allikké huolehtii palotarkastusten toteutumisesta ja toimittaa palotarkastuspoéytakirjan yhtyman turvallisuus-
paallikolle. Palotarkastuksessa havaitut puutteet korjataan méaéaréajassa.

Henkil6std osallistuu yhtyman jarjestamaéan alkusammutuskoulutukseen kahden vuoden valein.

Asumisyksikdn tyéntekijat tekevat yhteistydta palveluesimiehen, sosiaalitydntekijdiden ja sosiaaliohjaajien kanssa.
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4.4.1 Henkilosto

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

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

Omavalvontasuunnitelmasta pitdd kayda ilmi, paljonko yksikdsséa toimii hoito- ja hoivahenkilésttd, henkildston rakenne (eli
koulutus ja tydtehtavét) seké& minkélaisia periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkiléston kayttéon. Julkisesti esilla pi-
dettavaan suunnitelmaan ei kirjata tydntekijdiden nimi& vaan henkiléstén ammattinimike, tydtehtévét, henkildstomitoitus ja hen-
kiléstdn sijoittuminen eri tydvuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata myds tieto siitd, miten henkildstévoimavarojen riittavyys
varmistetaan.

a) Mika on yksikon hoito- ja hoivahenkildéston maara ja rakenne?

Henkiléstomitoitus on suunniteltu valtakunnallisiin ohjeisiin ja suosituksiin perustuen. Yli-Kéllin Palvelukodissa
tydskentelee 10 ohjaajaa. Ohjaajat ovat koulutukseltaan lahihoitajia, vajaamielishoitaja ja sairaanhoitaja. Asumisyk-
sikdn lahiesimiehenda tydskentelee sosionomi AMK. Esimiehen tydpanos on jaettu neljan kehitysvammahuollon asu-
misyksikdn kesken. Tydvuorossa on aina ldhihoitaja, joka on nimetty vuoron laédkevastaavaksi.

b) Mitk& ovat yksikon sijaisten kayton periaatteet?

Asiakastarpeeseen perustuen otetaan sijaisia huomioiden valtakunnan tason ohjeistus.

Yli-Kollin Palvelukodilla on omat tutut sijaiset, joita rekrytoidaan tarvittaessa. Kaikilla sijaisillamme ei ole sosiaali- ja
terveysalan patevyyttd, monet opiskelevat tata alaa. Mikali tyévuorossa on kouluttamaton, tulee hénen ty6parinaan
olla sosiaali- tai terveysalan koulutuksen saanut henkild. Koska talossa ei hoideta alaikaisia, rikosrekisteriotetta ei
vaadita.

¢) Miten henkildstévoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Henkildstdn riittavyys varmistetaan hyvalla tydvuorosuunnittelulla ja tarvittaessa sijaisjarjestelyin (sijaislistan saan-
néllinen paivittdminen). Poikkeustilanteissa noudatetaan erityisia toimintaohjeita. Vuosilomien myéntadmisessa nou-
datetaan vuorottelua.

Henkildstdn 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 tydskentelevid tyontekijoité 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 téarkeaa niin tyén hakijoille kuin tydyhteison
tyontekijoille.

a) Mitk& ovat yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?
Sovelletaan PHHYKYN rekrytointia koskevaa ohjeistusta. Tydévuorossa on aina oltava osaavaa ja ammattitaitoista
henkilékuntaa, jolla on riittéavéa laédkehoidollinen koulutus.

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

Palkatessaan uutta tyontekijéaa tai viranhaltijaa esimiehen velvollisuus on tarkastaa etté valittu henkil6 tayttaa tehta-
véssa vaadittavat kelpoisuusehdot. Téhan kuuluu alkuperéisten tutkintotodistusten tarkastaminen ja tydtodistusten
tarkastelu ty6tehtavan kannalta oleellisen kokemuksen osalta. Liséksi terveydenhuollon ammattihenkildiden osalta
esimies tarkistaa henkilén ammatinharjoittamisoikeuden Valviran Terhikki-rekisterista: puhelimitse (09) 7729 2123, -
153, -164 ja -444 tai séhkopostitse terhikki@valvira.fi. Sosiaalihuollon henkildstdn osalta Valviran Suosikki- rekisteri.
Lasten kanssa tydskenteleviltd henkil6ilté esimies tarkistaa lain (504/2002) mukaisen rikosrekisteriotteen. Rekrytoin-
tiyksikkd huolehtii edella mainituista todistusten tarkastuksista ainoastaan lyhytaikaisten hoitotydn sijaisten osalta.
PHHYKY:Il& on ohjeistus rekrytointiin.

Kuvaus henkildstdn perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetadn asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka oma-
valvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan tdista poissaolleita. Johtamisen
ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tyo-
hén mm. itsemaardamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkildlaissa séédetaan tyonteki-
joiden velvollisuudesta yllapitdd ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijéiden tayden-
nyskouluttautuminen.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) saadetaan tydntekijan velvollisuudesta (48—49 §) tehda ilmoitus havaitsemastaan epékoh-
dasta tai epdkohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. limoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on
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laadittava toimintayksikolle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen
henkil6on saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

lImoituksen vastaanottaneen tulee kaynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen
tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikon omavalvonnassa on maaritelty, miten riskinhallinnan prosessissa
epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epéakohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikén omavalvon-
nan menettelyssd, se otetaan valittomasti siella tyon alle. Jos epékohta on sellainen, ettd se vaatii jarjestamisvastuussa olevan
tahon toimenpiteitd, siirretdén vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

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

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

Perehdyttaminen tapahtuu yhtyman perehdyttamisohjeiden mukaisesti. Asumisyksikdsta on tehty opiskelijoita ja
uusia tyontekijoita varten perehdyttdmiskansio. Perehdyttdmisesta vastaa koko tydyhteiso niin, etta lahiesimies oh-
jaa yleisten toimintatapojen, tunnusten, tietojarjestelmien ja tietosuojan osalta ja tydyhteisd perehdyttaa yksikon
asiakastyohon. Opiskelijat ja uudet tydntekijat allekirjoittavat tietosuojasitoumuksen, joka toimitetaan henkiléstoar-
kistoon ja yksi kopio jaa esimiehelle.

b) Miten henkilbkunnan velvollisuus tehda ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvistd epékohdista tai niiden uhista on jarjestetty
ja miten epakohtailmoitukset kasitellaan seka tiedot siité, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan yksikén omavalvon-
nassa (katso riskinhallinta).
lImoitus tehdaan asianomaiselle taholle. Oman yksikdn osalta epakohtailmoitukset kasitellaan viipymatta ja tar-
vittaessa muutokset toteutetaan tai niiden toteuttamiseksi tehdaén suunnitelma. Vastuuhenkild on toimintayksi-
kon esimies.

¢) Miten henkilékunnan taydennyskoulutus jérjestetaan?

Paasaantoisesti henkilostd osallistuu yhtymé&n omiin sisdisiin koulutuksiin aina tarvittaessa. Liséksi hyddynnetéaan
oppilaitosten tarjoamia opiskelijoiden ohjaukseen liittyvia koulutuksia. Ulkopuolisiin koulutuksiin osallistutaan har-
kinnan mukaan.

Henkilékunnalla on mahdollisuus anoa opiskeluvapaata tarvittaessa.

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 kay myos ilmi, miten asukkaiden omaisten vie-
railut tai mahdolliset ydépymiset voidaan jarjestaa.

Muita kysymyksia suunnittelun tueksi:
- Mit& yhteisid/julkisia tiloja yksikdssa on ja ketk& niité kayttavat?

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

Tilojen kéyton periaatteet

Yli-K6llin Palvelukodin asiakkaat asuvat omissa 35 m? yksidissdan. Asunnoissa on keittokomero, huone alkovilla,
vaatehuone sekd wc-/suihku. Asiakkaat tai omaiset ovat itse hankkineet ja sisustaneet asunnon haluamallaan
tavalla.

Paatalossa on yhteiset tilat, ruokailu mahdollisuus seké sauna ettd pesuhuone. Pyykkitupa on erikseen.

Yli-k6llin p&atalossa asiakkailla on kaytésséa yhteinen olohuone ja ruokailutila. Olohuoneessa on talon puolesta
sohvat. Asiakkaiden kaytdssa on myds televisio. Asiakkailla on kdytéssa yhteinen ruokailutila. Yhteisissa tiloissa
olemme pyrkineet luomaan kodinomaisen tunnelman ja tilan.

Yli-kdllin paatalossa on sauna ja pesuhuone, joka on kaikkien asiakkaiden kaytdssa. Asiakkailla on myos kaytdssa
heille tarkoitettu wc.

Paatalon pohjakerroksessa on pesutupa, joka on kaikkien asiakkaiden kaytdssa. Hakkivarastojen yhteydessa on
tila, jossa Kollin kollit-bandi pitéa kerran viikossa bandi-treenit.

Asiakkailla on yhteiset oleskelutilat, jossa he voivat yhdessa katsoa televisiota, kuunnella musiikkia tai vain
oleskella yhdessa. 1-2 krt/kk pidetaén karaokeilta, johon ovat tervetulleita myés muiden yksikdiden seké itsenaisesti
asuvat asiakkaat. Lukupiiriin ja askarteluhetkiin voivat kaikki halukkaat osallistua.Asiakkailla on halutessaan
mahdollisuus ruokailuun yhteisesséa ruokailutilassa. Paivittain pidetddn aamukokous, jossa kdaydaan lapi paivan
tapahtumat seké vuoroissa oleva henkilékunta, kaikki kirjoitetaan taululle kaikkien néhtavaksi.
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Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

Paatalon pohjakerroksessa on pesutupa, josta loytyy pyykinpesukone seké kuivausrumpu. Pyykkihuoltoa
toteutetaan yhdessa asiakkaiden kanssa, kunkin asiakkaan toimintakyvyn mukaan. Asiakkaita osallistetaan talon
yhteisiin toimintoihin.

Yli-Kollin Palvelukodilla ei ole omaa laitoshuoltajaa. Siivouksista huolehtii yksikdn ohjaajat sekéa asiakkaat.
Tarvittaessa tehdaan yhteistydta muiden yksikdiden laitoshuoltajien kanssa.

Jatehuolto on hoidettu hyvin Yli-Kollin Palvelukodilla. Yksikéssd@mme on useita jatteenkerays-laatikoita ja kierréatys
on varsin tarkkaa. Yli-Kéllin Palvelukodilla on lasinkerays, metallijate, pahvinkerays, energiajate, sekajate seka pa-
perinkerays. Lassila & Tikanoja hoitaa jatteiden pois viennin.

4.4.3 Teknologiset ratkaisut

Henkildkunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka halytys- ja kutsulaitteilla.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytdssa olevien laitteiden kayton periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia
vai eivat, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niité kdytetaan ja kuka niiden asianmukaisesta kaytdsta vastaa. Suun-
nitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyva periaatteet ja kaytannét seka niiden kaytén
ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tydntekija.

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

Miten asiakkaiden henkilbkohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaaminen varmis-
tetaan?
Asiakkailla ei ole kdytdssa turva- eikd halytinlaitteita, vain omat matkapuhelimet.

Tarvittaessa asiakas saa kayttédnsa turvapuhelimen. Turvapuhelin koostuu asiakkaan asuntoon sijoitettavasta kes-
kusyksikdstéa ja rannekkeesta. Turvapuhelimen tilauksesta, asennuksesta ja huollosta huolehtii Stella. Kehitysvam-
maisen asiakkaan on mahdollisuus saada turvapuhelin kotihoidon tukipalveluna maksutta. Sosiaaliohjaaja tekee
asiasta paatoksen.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?

4.4.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetdan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja valineitd ja hoitotar-
vikkeita, joihin liittyvista kaytanndistd sdadetdan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Ter-
veydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, véalinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksindan tai yhdis-
telména kaytettavaa 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. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalaséngyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemit-
tarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. Valviran méarayksessa 4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden
ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtévista ilmoituksista.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa 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, kaytén ohjauksen ja huol-
lon asianmukainen toteutuminen?

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

Laakari tekee lausunnon apuvélineen tarpeesta. Apuvaline noudetaan oman terveysaseman apuvélinelainaamosta,
hoitotarvikejakelusta, asumisyksikkd hankkii laitteen tai laite hankitaan yhteistydssa kuntoutusohjaajan kanssa. Jot-
kut apuvalineet asiakas hankkii itse, esim. epilepsiapatja. Asiakkaan kuntoutusohjaaja, fysioterapeutti tai laitteen toi-
mittaja huolehtii kAytdn ohjauksesta, samalla sovitaan myds apuvélineen huollon toteuttaminen. Huollon tilaamisesta
ja kustannuksista vastaa joko asiakas itse, asumisyksikko tai apuvélinelainaamo riippuen siité, kuka laitteen omistaa.
Paasaantdisesti laitteet huolletaan vuoden vélein. Omaohjaajat asumisyksikdissa huolehtivat laitteiden maaraaikais-
huollon toteutumisesta. Ohjaajien vastuulla on hankkia riittava perehdytys uuden apuvélineen kayttdmiseen ja kéytén
opastamiseen seké perehdyttédd uudet tydntekijat ja sijaiset kayttdmaan ja ohjaamaan asiakasta laitteen kaytdssa.

Miten varmistetaan, ettd terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehddén asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset?
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Vaaratilanneilmoitukset tehdaén Haipro-ohjelmaan. Vammaispalveluissa potilasturvallisuusasioista vastaava palve-
luvastaava seuraa vaaratilanneilmoituksia ja perehdyttda tyontekijoitd ohjelman kayttd6n. Esimiehen vastuulla on,
etta asianmukaiset ilmoitukset tehdaan Haipro- ohjelmaan.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot
toimintayksikoén esimies Kati Inkinen-Heikkila p. 044 729 7471

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. Rekisterinpitajan 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 ammattihenkildn kir-
jaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kayttétarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri
rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta kéasittelystd annetun lain (159/2007)
19 h §&:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttéon liittyvd omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan
omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelméssé olen-
naisten vaatimusten tayttymisessa merkittéavia poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittavéan riskin potilasturvallisuu-
delle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siitd on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa sdadetééan
velvollisuudesta laatia asianmukaisen kaytdn kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilorekisteri tai -rekistereita (henkilttietolaki 10 §),
tasta syntyy myds velvoite informoida asiakkaita henkilétietojen tulevasta kasittelysta seka rekistertidyn oikeuksista. Laatimalla
rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla my6s 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 kieltdytymisesté ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu seké sosiaalihuollon etté terveydenhuollon palveluista, on tietojenkésittelya
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 toimintayksikbssa noudatetaan tietosuojaan ja henkiltietojen késittelyyn liittyva lainsdddantoa seka
yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Tietoturva- ja tietosuojasitoumuksen allekirjoittaa jokainen henkil®, joka tydskentelee Paijat-Hameen hyvinvointiyhty-
man palveluksessatai tekee toita Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymalle toisen organisaation tyontekijana kayttaen kun-
tayhtyman tietoteknisia laitteita, tietojarjestelmia tai tietoliikenneverkkoja.

Henkilékohtainen sitoumus koskee yhta lailla vakinaisia ja maaraaikaisia tyontekijoita, opiskelijoita sek& vuokra-
tyontekijoitd ja niitd ulkoisten palveluntuottajien tyontekijoita, jotka ovat kuntayhtyman rekisterinpidon tai tyénjoh-
don alaisuudessa ja tekevat samanlaisia tehtavia kuin muu yhtyman vastaava henkilékunta. Sitoumus koskee myds
niitd yhtyman luottamushenkilita, jotka kayttavat yhtyman tietoteknisia laitteita, tietojarjestelmia tai tietoliikenne-
verkkoja.

Esimies huolehtii, ettd uusi tydntekija tai opiskelija lukee ja allekirjoittaa tietosuojasitoumus- lomakkeen. Esimies
toimittaa lomakkeen Keskussairaalaan arkistoon.

b) Miten huolehditaan henkiloston ja harjoittelijoiden henkildtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta ja
taydennyskoulutuksesta?

Tyontekijat ja harjoittelijat saavat perehdytyksessa ohjeet tietojarjestelmien kayttamisesta ja allekirjoittavat tietosuo-
jasitoumuksen. Uuden tydntekijan tai opiskelijan perehtyessa tietojérjestelmiin hanta perehdytetdén myds tietojarjes-
telmien asianmukaiseen kayttdoon.

Lyhytaikaisilla sijaisilla ja opiskelijoilla ei ole kayttdoikeuksia asiakastietojarjestelmiin (SosiaaliEffica, LifeCare),
mutta he voivat opetella asiakaskirjauksia yhdessa vakituiseen henkildkuntaan kuuluvan tyéntekijan kanssa.
Vakituista henkildkuntaa koulutetaan asiakastietojarjestelméan kayttdon tarvittaessa ja jarjestelmén toimintojen
muuttuessa.
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Tybsuhteen alkaessa lédhiesimies antaa tiedoksi tyontekijalle h&ntd koskevat oikeudet ja rajoitukset asiakastietojéar-
jestelman kayttdmisesta.

Ty6nantajalla on velvollisuus valvoa asiakastietojarjestelmén kayttoa ja ilmoittaa mahdollisesta jarjestelman vaarin-
kaytdsta. Tyontekijan velvollisuus on noudattaa yhtyméan yleisié tietoturvaohjeita ja kasitella salasanoja huolellisesti.
Tyontekijan on lupa katsoa vain niiden asiakkaiden tietoja, jotka ovat hanen asiakkaitaan ja vain niita tietoja, jotka
liittyvéat asiakkaan kanssa asioimiseen. Esimies hakee tyontekijoille tydtehtdvéan hoitoon nahden riittavéat oikeudet
asiakastietojarjestelmiin. PHHYKY:n tietosuojakaytéanteet ja lainsaédénto rajaavat kunkin tydntekijarynman kirjaamis/
katseluoikeuksia tietojarjestelmissé. Yksikdssa ei ole kaytéssa sijaistunnuksia, vaan kaikki tunnukset tietojarjestel-
miin ovat aina henkilékohtaisia, kdynnista jaa jalki jarjestelmaan.

Toimistosta poistuttaessa kirjaudutaan ulos tai lukitaan tietokone, asiakastietoja sisaltavat kalenterit ja paperit laite-
taan lukittavaan kaappiin. Asiakastietoja kerataan vain SosiaaliEffica- ja LifeCare-jarjestelmiin. Noudatetaan vaitiolo-
velvollisuutta.

Henkilékunta saa tarvittaessa perehdytysta tietojarjestelmien kéyttdmisesséa ja osallistuu tarpeen mukaan yleisiin
kayttokoulutuksiin. Esimies on vastuussa siita, etta harjoittelijat ja henkilokunta tietavat vastuunsa tietojarjestelmien
ja asiakastietoja siséltavien asiakirjojen kasittelysta.

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

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Tietoturvapaallikko, 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.

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

Valitonta korjaamista vaativat toimet toteutetaan valittdmésti ja muut otetaan kasittelyyn esimiestydn ja johtotiimin
kautta. Asiantuntijatiimi on k&ytettavissa laadun kehittamisen tukena. Omavalvontasuunnitelman pdivitys vuosittain.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
Lahti 31.05.2018

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,
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/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 toimintayksikdon omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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