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Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi:
Nimi: Savas-Saatio sr o
Kuntayhtyman nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 08-16129-8
Sote -alueen nimi: Yla-Savon Sote

Toimintayksikdn nimi
Kirkonsalmen palvelukoti

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
lisalmi

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
Kehitysvammaisten tehostettu palveluasuminen, 15 asiakaspaikkaa

Toimintayksikdn katuosoite

Pappilantie 6

Postinumero Postitoimipaikka
74120 lisalmi
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Minna Roivainen 044 430 6364
Sahkoposti

minna.roivainen@savas.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

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

16.11.2000

Palvelu, johon lupa on my6nnetty
Kehitysvammaisten tehostettu palveluasuminen

IImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaéatdksen ajankohta
16.11.2000 16.11.2000

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Kiinteistdn kunnossapito ja hélytinlaitteiden sdanndllinen testaus, ISS Palvelut Oy
Jatehuolto- lisalmen kiinteistdhuolto Korhonen Oy

Piha-alueiden auraus ja hiekotus — ISS Palvelut Oy

Nuohous — lisalmen Nuohouspalvelu Oy

Paloilmoitin laitteiston tarkastukset- Peltaco

Paloilmaisulaitteiston huolto — PAP Group Oy

Automaattinen sammutusjarjestelma huolto Firecon, tarkastus Alarm Control
lImastointilaitteiden huolto/ nuohous-lisalmen nuohouspalvelu

Lounas ja paivallisruokien toimittaja, Ravintola Ylh&ainen Oy

Paikannus- ja hoitajakutsujarjestelmé — Viria/ 9solutions

IT-tuki- Telia Inmics-Nebula

kirjaamo@valvira.fi Puhelin 0295 209 111 www.valvira.fi

PL 210, 00531 Helsinki
Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi
Faksi 0295 209 700 Faksi 0295 209 704
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TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Kirkonsalmen palvelukoti tarjoaa laadukasta tehostettua palveluasumista kehitysvammaisille henkil6ille.
Palvelukodin ohjaajien perustehtavaan kuuluvat asukkaiden tukeminen palveluprosessien mukaisesti
itsendiseen ja yksildlliseen elamaan seké jokaisen asukkaan oikeus tulla kuulluksi ja ymmarretyksi
omalla kielellaan. Palvelukodin tehtavana on luoda asukkaille turvallinen, omatoimisuutta ja yksildlli-
syytté tukeva koti yhteiséhoidollisen ndkemyksen avulla.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Kirkonsalmen palvelukodin toiminta perustuu eettisiin asiakaslahtoisiin periaatteisiin, jotka ohjaavat tyo-
tamme. Toimintamme ohjaavia arvoja ovat: Turvallisuus omassa kodissa, yksilon kunnioitus, kannusta-
minen omatoimisuuteen, tasa-arvoisuus, asukkaamme kohtaaminen yksiléna ja asukkaan nakeminen
paamiehenéd. Olemme avoimia seka asukkaille, heidan omaisilleen, etta sidosryhmille.

AITO LASNA-OLO:
Hetkeen pysahtyminen ja asukkaan kohtaaminen tasa-arvoisesti. Valittaminen, vuorovaikutus ja ym-
martaminen, empaattisuus, yhdessa tekeminen, huumori ja tunteet.

OMA KOTI:
Oma asunto ja oma kieli, itsemaaraamisoikeus ja asukkaan oma valinnan vapaus seka vastuu. Tarvit-
tava tuki ohjaajilta ja koko yhteisolta, turvallisuus, seka jokaisen asukkaan oman néakdinen elama.

LUOTTAMUS:
Luottamus toisiin, l&heisiin ja verkostoihin. Avoimuus, rehellisyys, palaute seké tiedotus

RISKINHALLINTA (4.1.3)

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskejéa ja mahdollisia epakohtia huomioidaan monipuolisesti.
Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaymparistdsta (kynnykset, vaikeakayttdiset laitteet), toimintatavoista, asi-
akkaista tai henkildkunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskinhallinnan edellytyksené on, etté tyéyh-
teisdssd on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkilostd ettd asiakkaat ja heidén omaisensa uskaltavat tuoda esille
laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia?

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyévaiheet, joissa toiminnalle
asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu myés suunnitelmallinen toiminta
epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seké 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 siitd, ettd tydntekijoilla on riittavasti tie-
toa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, ettéd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittivasti voimavaroja.
Heilld on myds paavastuu myodnteisen asenneympariston luomisessa turvallisuuskysymyksia kohtaan. Riskinhallinta vaatii ak-
tiivisia toimia myds muulta henkildstolta. Tyodntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitel-
man laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole koskaan valmista. Koko yksikdn henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, ky-
kya oppia virheistd sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri
ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkilésté mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteutta-
miseen ja kehittdmiseen.




Palvelukodin tyéryhma tekee vuosittain riskienhallintasuunnitelman. Riskienhallinnan tavoitteena on
palvelukodin toiminnan jatkuvuus ja hairiéttomyys. Riittavalla tasolla oleva riskienhallinta vahentéa hai-
ridtilanteita ja pienentaa vahinkoja, jolloin toiminta on tehokasta ja laadukasta.

Kirkonsalmen palvelukodin tyéryhma tekee vuosittain haitta- ja vaaratilanne arvioinnin yhdessa yksi-
kon johtajan kanssa. Vaarojen tunnistaminen tehdaan riskilajeittain tarkastuslistojen mukaisesti. Arvi-
oinnissa riskilajeja ovat fysikaaliset vaaratekijat, tapaturman vaarat, ergonomia, kemialliset ja biologi-
set vaaratekijat ja henkinen kuormittuminen. Jokaista riskilajia vastaa yksi tarkastuskortti. Kussakin
tarkastuslistassa on mainittu vaaratekijoita tai vaaratilanteita, jotka on jaettu alaotsikoiden avulla ryh-
miin kasittelyn helpottamiseksi. Riskin suuruuden maarittdminen ja toimenpiteiden valinta tehd&én toi-
menpidelomakkeen avulla. Lomakkeeseen kuvataan tarkemmin tydpaikalla esiintyva vaaratilanne, ar-
vioidaan riskin suuruus, todetaan tarvittavat toimenpiteet ja nimetaan niille vastuuhenkilo ja aikataulu.

Haitta- ja vaaratekijoiden arvioinnin tulokset dokumentoidaan kirjallisesti Laatuporttiin ja raportoidaan
johdolle ja tydsuojelupaallikélle. Arvioinnin tuloksena syntyy suunnitelma toimenpiteista riskien pienen-
tamiseksi ja toteuttamisen aikataulusta.

Riskien tunnistaminen

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

Miten henkil6kunta tuo esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Yksikon tyontekijat tekevat havaitsemistaan léhelta piti tilanteista, laatupoikkeamista, turvallisuusha-
vainnoista seka tyttapaturmista ilmoituksen Laatuporttiin. Liséksi yksikdssa suoritetaan haitta- ja vaa-
ratekijoiden arviointi kerran vuodessa toukokuussa, jossa kaytetddn tukena havaittuja poikkeamia ja
l&helta piti tilanteita. Arvioinnin pohjalta tehd&én vuosittain riskienhallintasuunnitelma. Kaikki yksikossa
tapahtuneet laheltd piti- ja vaaratilanteet kasitellaan vuosittain myds tydsuojelutoimikunnassa. Kriisin-
hallintasuunnitelmaa ja asiakasturvallisuusopasta hyédyntaen voidaan havaita ja ennakoida vaaratilan-
teita.

Riskien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja l&helta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluvat niiden kirjaaminen, analysointi ja rapor-
tointi. Vastuu riskinhallinnassa saadun tiedon hytdyntamisesta kehitystydssa on palvelun tuottajalla,
mutta tydntekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttéon. Haittatapahtumien kasittelyyn
kuuluu myos niista keskustelu tydntekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu
vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan kor-
vausten hakemisesta.

Miten yksikdssa kasitellaén haittatapahtumat ja l&helta piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?

Lahelta piti tilanteet ja tapaturmat kasitellaan heti vuoronvaihtopalaverissa ja seuraavassa henkilékun-
nan kokouksessa, joita on kerran kuudessa viikossa. Lahelta piti-tilanteet ja tapaturmat kirjataan Laatu-
porttiin. Kalenterivuosittain tapahtumista kerataan kooste johdonkatselmukseen. Mahdolliset asiakas-
tyohon liittyvat vaaratilanteet koostetaan ja kasitellaan liséksi myos asiakkaiden palvelu- ja kuntoutus-
suunnitelmakokouksissa.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritella&n korjaavat toimenpi-
teet, joilla pyritdan ehkaisemaan tilanteen toistuminen jatkossa. Téllaisia toimenpiteita ovat muun mu-
assa tilanteiden juurisyiden selvittdminen ja menettelytapojen kehittdminen turvallisemmiksi. Korjaavista
toimenpiteistd tehddan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.




Miten yksikdssanne reagoidaan esille tulleisiin laatupoikkeamiin, l&helté piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin?

Laatupoikkeamat, l&helta piti —tilanteet ja haittatapahtumat kirjataan Laatuporttiin. Ne kasitelladn henki-
I6ston kanssa avoimesti keskustelemalla, ratkaisukeskeisella tydotteella niin, ettd vastaavat tapahtumat
pystyttaisiin mahdollisuuksien mukaan jatkossa ehkéisemaan. Tapahtumista tiedotetaan tarpeen mu-
kaan asiakasta, asiakkaan laheistd, tilaajaa tai organisaation johtoa tai tydsuojeluorganisaatiota. Kaik-
kien laatupoikkeamien, laheltéa piti —tilanteiden ja haittatapahtumien kasittelyssa tahdataan avoimuuteen
ja tulevien tilanteiden ennaltaehkaisyyn

Muutoksista tiedottaminen

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

Henkildstolle tiedotus: vuoronvaihtoraportit, viikkopalaverit, henkilékunnan kokoukset kerran kolmessa
viikossa, séhkdinen asiakastietojarjestelméa Domacare seka kehittamispaivat kaksi kertaa vuodessa.
Yhteisty6tahojen tiedotus. Yksikosta lahtevat tiedotteet, tarvittaessa yhteistyopalaveri, kiireellisissa ti-
lanteissa puhelimitse.

Haitta- ja vaaratilanteiden arviointi, kriisinhallintasuunnitelma, asiakasturvallisuus opas, vaaratilanne il-
moittamisen ohje, jalkipuintiohje

OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkil6t

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikén johdon ja henkilkunnan yhteistydnd. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi
olla my®s omat vastuuhenkilét.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?

Minna Roivainen, Janne Valiheikki ja tydryhma

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilon yhteystiedot:

Minna Vainikainen, yksikdnjohtaja minna.roivainen@savas.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)

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

Miten yksikdssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittdmisesta?

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan, kun yksikén toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia, kuitenkin vahintdan vuoden valein. Paivittdmisesta vastaa
yksikon esihenkild ja siihen osallistuu yksikon henkilokunta.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitaa olla julkisesti ndhtavana yksikdssa siten, ettéd asiakkaat, omaiset ja omaval-
vonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntda tutustua siihen

Missé yksikbn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?

Omavalvontasuunnitelma on yksikon ilmoitustaululla kaikkien saatavilla ja laatuk&sikirjassa Kirkonsal-
men palvelukodin Teamsissa henkildkunnan luettavana.

ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

Palvelutarpeen arviointi



mailto:minna.roivainen@savas.fi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, ldheisensé tai laillisen edustajansa
kanssa. Arvioinnin ldhtokohtana on henkilén oma nékemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvit-
tdmisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen ja edistdminen 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?

Palvelun alkuvaiheessa asiakkaan palveluntarve arvioidaan yhteistydssa asiakkaan, hanen laheistensa,
palvelunostajan ja palvelukodin tydntekijdn kanssa. Lisaksi asiakkaalle tehda RAl-arvionti. Asiakkaan
palvelutarpeen arviointi ja palvelusuunnitelma tehdaéan yhteistydssa asiakkaan verkoston kanssa. Kau-
pungin/kunnan palveluohjaaja/sosiaalitydntekija vastaavat palvelusuunnitelman laadinnasta yhteis-
tydssa asiakkaan, hdnen laheisten ja omaohjaajan kanssa. Palvelusuunnitelma paivitetdan palvelujen
muuttuessa ja tarvittaessa.

Asiakkaan toimintakykya arvioidaan RAIl-arvioinnilla puolivuosittain tai aina tarvittaessa. Arvioinneissa
nostetaan yhdesséa asiakkaan kanssa tavoitteita asumispalvelun toteutukseen. Tavoitteiden toteutu-
mista seurataan ja arvioidaan Messi-palavereissa yhdesséa asiakkaan ja hdnen laheistensa kanssa.
Asiakasta tuetaan oman elaménsa suunnittelussa ja paatoksenteossa, hanen kayttamaansa kommuni-
kaatiomenetelmaa kayttaen.

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

Asiakas ja hanen laheiset voivat olla prosessin alkuvaiheesta asti mukana palvelutarpeen arvioinnissa.
Asiakas voi itse paattaa ketd Messi-kokoukseen kutsutaan. Asiakkaan osallisuus varmistetaan etuka-
teisvalmistelulla, henkildkohtaisten kommunikaatiomenetelmien kayttamiselld ja visuaalisella ohjeistuk-
sella. Kokouksen asiakirjat ja tyovélineet ovat selkokielisend sekéa kuvitettuna.

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 eldaménlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoit-
teet. Paivittdisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua palvelu-/asiakassuunnitel-
maa ja jolla viestitddn palvelun jarjestgjélle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

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

Asiakkaan palvelutarpeen arviointi ja palvelusuunnitelma tehdédén yhdessa kaupungin palveluohjaa-
janfterveyskeskuksen/ ldheisten kanssa. Palvelusuunnitelma tarkastetaan sosiaalihuollon toimesta kol-
men vuoden vélein tai aina tarvittaessa, jos asiakkaan palvelutarpeessa tulee muutoksia. Tarvittaessa
ennen palvelusuunnitelman paivitysta tehdaéan asiakkaalle toimintakyky arviointi kayttden RAl-arviointia.

Saation oma Minun elamani suunnitelma (MESSI) palaveri kdydaan asiakkaan ja héanen laheistensa
kanssa vahintaan kerran vuodessa. Asiakkaan osallisuus varmistetaan yksildllisten kommunikaatiome-
netelmien kayttamisella. Palaverin asiakaskirjat ja tytvalineet ovat selkokielisena ja tarvittaessa kuvitet-
tuna. Messi-suunnitelma laaditaan asiakkaan tarpeista ja toimintakyky arviointien pohjalta nousseiden
tavoitteiden pohjalta. Messi-suunnitelma laaditaan asiakkaan tarpeista ja RAIl-arvioinnista nousseiden
tavoitteiden pohjalta.

Tybryhma kay tiimikokouksissa ja henkilokunnan kokouksissa lapi kuntoutuksen ja palvelujen toteutu-
mista sek& toimeenpanon toteutumista. Tyéryhmassa kaydaan vuoden aikana yhteisesti lapi kaikkien
asiakkaiden tavoitteet, jotta kaikilla ohjaajilla olisi sama tietoisuus kuntoutuksen tavoitteesta.

Asukkaan oma ohjaaja tuo tiedon asiakkaan palvelusuunnitelmasta/ Messistéd/ toimintakykyarvioinnista
muulle tyéryhmaélle henkilokunnan kokouksissa.

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




Omaohjaaja ja tarvittaessa myos yksikonjohtaja on mukana asiakkaan kokouksissa ja tuo siita tarkeat
asiat seuraavaan henkildkunnankokoukseen ja kirjaa tarkeimmat asiat asiakastietojarjestelméaéan. Pal-
velusuunnitelmat ovat luettavissa paperisina versioina asukkaan omassa kansiossa.

Hoito- ja kasvatussuunnitelma (LsL 30 §)

Kun lapsi on sijoitettu laitoshuoltoon avohuollon tukitoimena tai huostaan otettuna, hanelle laaditaan hoito- ja kasvatussuunni-
telma, joka taydentaéd lastensuojelulain 30 §:n mukaista asiakassuunnitelmaa. Hoito- ja kasvatussuunnitelmassa arvioidaan
lapsen laitoksessa tarvitseman hoidon ja huollon siséltdd, ottaen huomioon, mité asiakassuunnitelmassa on maaritelty sijais-
huollon tarkoituksesta ja sen tavoitteesta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma tdydentaa asiakassuunnitelmaa ja tukee laitoksessa
jarjestettéavan tosiasiallisen hoidon ja huolenpidon jarjestamista. Hoito- ja kasvatussuunnitelma on annettava tiedoksi lapsen
asioista vastaavalle sosiaalitydntekijille seké lapsen huoltajille.

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

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. Henkilékohtainen
vapaus suojaa henkilén fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itseméaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon
palveluissa henkildkunnan tehtédvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistu-
mistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Miten yksikdssa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita kuten yksityisyytta, vapautta paattaa itse
omista jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta yksil6lliseen ja omannakdiseen elamaan?

Jokaisella asiakkaalla on palvelukodissa oma huone ja WC/suihku. Oman huoneen jokainen asiakas
saa sisustaa omannékoisekseen. Asiakkaan oma huone on yksityistd aluetta. Toiminnan suunnittelussa
luodaan turvallinen asuinymparisto.

Asiakkaiden yhteis6kokous pidetaan kerran viikossa sunnuntaisin. Asukaskokoukseen jokainen asukas
voi tuoda kéasiteltéavaksi toivomiaan asioita. Kokouksessa kasitellaan myos palvelukodin toimintaan liit-
tyvia asioita, tiedotetaan ajankohtaisista asioista ja tarjotaan erilaisia vaihtoehtoja, esimerkiksi vapaa-
ajanviettoon. Asiakkaita, joilla on tulkkipalvelu tai henkilokohtainen avustaja, kannustetaan palveluiden
kayttoon.

ltsemaaraamisoikeutta vahvistetaan antamalla asiakkaalle mahdollisuuden osallistua omaa elamaa
koskevien asioiden paatoksentekoon. Tarvittaessa paatdksen teossa asiakkaan valitsema ohjaaja voi
olla tukemassa. Kaytossa ovat myos tuetun paatoksenteon materiaalit ja tydkalut. Asiakkaan kommuni-
kaatiota tuetaan mahdollistamalla vaihtoehtoisten kommunikaatiomenetelmien kaytt6a. Henkilékuntaa
koulutetaan kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeuteen liittyvissa asioissa saanndllisesti.

ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan lahtokohtai-
sesti rajoittamatta henkilon itsemaéraémisoikeutta. Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa séédetty peruste ja sosiaalihuol-
lossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus
uhkaa vaarantua. Itsemdardamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatokset. Rajoitustoi-
menpiteet on toteutettava lievimméan rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkildn ihmisarvoa kunnioittaen. Las-
tensuojeluyksikdille lasten ja nuorten itsemaaradmisoikeuden rajoittamisesta on erityiset sdanndkset lastensuojelulaissa.

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikdssa on sovittu?

Rajoittamistoimenpiteet ovat aina viimeinen vaihtoehto ja niita kaytetdan vain perustelluissa tilanteissa.
Ensisijaisesti kiinnitetddn huomiota ennaltaehkaisyyn, jotta rajoitustoimenpiteita ei tarvitsisi kayttaa.

Rajoitustoimenpiteet kdydaan lapi moniammatillisessa tiimissd, johon kuuluvat sosiaalitydntekija, psy-
kologi ja laakéri. Yhteistydsséa tiimin kanssa arvioidaan rajoitustoimenpiteiden valttdméattomyys. Valtta-




mattomiksi katsotuista rajoitustoimenpiteista tehdéaan lakiin perustuen asianmukaiset paatokset ja kir-
jaukset asukastietojarjestelmaan. Toteutuneista rajoitustoimenpiteista tehdaan kuukausittain yhteenve-
dot, jotka saatetaan tiedoksi sosiaalihuollon viranhaltijalle, edunvalvojille ja asiakkaille. Savas-saatiolla
on yhtenainen IMO-ohje tyontekijéiden kayttoon.

Rajoitustoimenpiteita arvioidaan saanndllisesti. Arvioinnissa pyritdan Idytamaan keinoja vahentaa rajoi-
tustoimenpiteiden tarvetta ja kayttoa.

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

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

Asiakkaan kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epaasiallista kohtelua tai epaonnistunutta vuo-
rovaikutustilannetta tyontekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkilélle tai johtavalle
viranhaltijalle, mikali han on tyytymaton 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 menetellaén, jos epaasial-
lista kohtelua havaitaan? Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaén asiakasta koh-
dannut haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Saatiolla on kirjallinen ohje epakohdan ilmoitusvelvollisuuteen liittyen.
liImoitusvelvollisuus epakohdasta- lomake.
Ohje kaydaan vuosittain lapi henkilokunnan kokouksessa.

Asiakkaan laheiseen ollaan yhteydessa ja kerrotaan asiakasta kohdannut haittatapahtuma tai vaarati-
lanne. Tarvittaessa pidetdan yhteinen palaveri asiaan liittyen. Asiakkaan vaaratilanteet kirjataan Do-
maCare-asiakastietojarjestelmaan huomion laadulla "Asiakkaan vaaratilanne”. Vaaratilanteet kdydaan
lapi raportilla ja koostetusti henkildkunnan kokouksissa. S&éatidlla on kirjallinen toimintaohje asiakasta
kohdanneen haittatapahtuman tai vaaratilanteen kasittelyyn asiakkaan/laheisen kanssa.
Sosiaalihuollon henkil6stdon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai itsendi-
sena ammatinharjoittajina toimivien henkildiden on toimittava siten, etté asiakkaalle annettavat sosiaa-
lipalvelut toteutetaan laadukkaasti.

Edella 1 momentissa tarkoitetun henkilén on ilmoitettava viipymaétta toiminnasta vastaavalle henkilélle,
jos han tehtavissdén huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. lImoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta hyvin-
vointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. (8.7.2022/589)

Edella 48 §8:n 2 momentissa tarkoitetun ilmoituksen vastaanottaneen henkilon tulee kaynnistaa toimet
epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan poistamiseksi. Henkilén on ilmoitettava asiasta salassapito-
saannosten estamaétta aluehallintovirastolle, jos epakohtaa tai ilmeisen epékohdan uhkaa ei korjata
viivytyksetta.

Aluehallintovirasto tai Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi antaa maarayksen epékoh-
dan poistamiseksi ja paattaa sita koskevista lisatoimenpiteista siten kuin erikseen saadetaan.
limoituslomake I6ytyy Yl&-Savon Sote Kuntayhtymé&n nettisivuilta.

Asiakkaan osallisuus
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdén laadun ja omavalvonnan kehittamiseen
Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensé ja laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun siséallén, laadun,

asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja asi-
akkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tirke&d saada kayttéon yksikon kehittémisessa.




Palautteen keraaminen

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikdn toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen? Miten asiakas-
palautetta kerataan?

Yksikossa kerataan asukas ja laheispalautetta jatkuvan palautteen kirjaamisella seka sdanndllisesti to-
teutettavilla Bikva-arvioinneilla, joiden pohjalta tehdaan kehittamissuunnitelma. Bikva arviointi tehdaan
seké asukkaille etta laheisille vuorovuosin.

Saatiolla on laadittu muistutus- ja palautemenettely ohjeistus. Palvelukodin asukkaita ja |&heisid on tie-
dotettu menettelysta. Ohjeet ja lomakkeet I6ytyvat palvelukodin asukkaiden ja laheisten ilmoitustaululta.

Palautteen kasittely ja kaytté toiminnan kehittamisessa

Miten asiakaspalautetta hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa?

Muistutukset ja palautteet kasitellaan henkildston kanssa. Muistutuksista ja palautteista tehdaan vuosit-
tain yhteenveto, jotka henkilostdn lisaksi myds Saation johto ja hallitus kasittelee. Keskeisin osa palau-
tejarjestelmaa on henkildston asiakkailta ja heidan edustajiltaan/laheisiltdén ja muilta yhteistybkumppa-
neilta arjen vuorovaikutuksessa eri tavoin saama tai séation internetsivuilta henkilén nimella annettu
suora palaute. Esitetty epakohta on pyrittéva selvittdmaan heti keskustellen ja neuvotellen. Asiakkaalla
on oikeus saada henkildkunnalta suullinen selvitys asiasta valittdmasti. Jos kaikkia tarvittavia tietoja ei
ole tilanteessa saatavilla, selvitys annetaan myohempana esittgjalle luvattuna ajankohtana, kuitenkin
viimeistaan viikon kuluessa, ellei erikseen toisin sovita. Palaute ja sen takia suoritetut toimenpiteet on
kirjattava asiakaskohtaisessa palautteessa asiakastietojarjestelmaéan (huomion laatu palaute), yksil6i-
mattomat palautteet kirjataan erilliselle palautelomakkeelle yksikén palautekansioon. Palaute on saatet-
tava muun tydryhman ja yksikon esimiehen tiedoksi. Ellei palautteen antaja ole tyytyvainen saamaansa
selvitykseen, han voi antaa suoran palautteen myo6s yksikdn vastuuhenkildlle, jonka tulee antaa siita
oma selvityksensa vastaavassa ajassa. Suoran palautteen voi antaa my0s nimettémana toimintayksi-
kon palautelaatikkoon. Kaikki palautteet kasitelladn kuukausittain toimintayksikon yhteisessé kokouk-
sissa, palautteet ja niiden takia sovitut toimenpiteet kirjataan kokousmuistioon.

Asiakkaan oikeusturva

a) Muistutuksen vastaanottaja
Yksikon johtaja Minna Roivainen, saation johto (Toimitusjohtaja/ Palvelujohtaja) tai Saation hallitus ti-
lanteesta riippuen

b) Sosiaaliasiamiehen nimi ja yhteystiedot seka tiedot h&nen tarjoamistaan palveluista

Merikratos oy

Potilasasiamiehen tavoittaa numerosta 050 341 5244 (tiistai klo 12-15, keskiviikko-torstai kello 10-13)
ja sahkopostitse potilasasiamies@merikratos.fi (ei suojattu, joten ethan laheta salassapidettavia tie-
toja).

Savas-Saation toimintayksikdiden sosiaaliasiamiehen tehtavia hoitaa kunkin kunnan alueella toimiva
sosiaaliasiamies. Sosiaaliasiamiehen tyd perustuu lakiin asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Sosiaali-
asiamiehen tehtavana on neuvoa asiakkaita sosiaalihuollon asiakaslain soveltamiseen liittyvissé asi-
0issa, avustaa muistutuksen tekemisessé, tiedottaa asiakkaan oikeuksista, toimia asiakkaan oikeuk-
sien edistamiseksi ja toteuttamiseksi seka seurata asiakkaan oikeuksien ja aseman kehitysta kun-
nassa ja antaa siita selvitys vuosittain kunnanhallitukselle. S&ation sosiaaliasiamiehiin asiakas tai ha-
nen edustajansa voi olla yhteydessa, kun haluaa tietoa asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Sosiaali-
asiamiehen tehtava on neuvominen. Keskeisena tehtavana on asiakkaan kuuleminen ja eri vaihtoeh-
tojen selvittdminen yhdessa asiakkaan tilanteen ratkaisemiseksi. Jos asiakas on tyytymaton saa-
maansa palveluun tai kohteluun, han voi pyytaéa sosiaaliasiamiesta toimimaan sovittelijana. Asiak-
kaalla on my6s oikeus tehda asiasta muistutus toimintayksikon esimiehelle tai sdation johdolle. Asia-
mies auttaa tarvittaessa muistutuksen tekemisessa. Asiamies ohjaa asiakasta vastaavassa tilanteessa




myds muissa menettelyissa (esim. kantelu). Sosiaaliasiamiehen tydmuotoina saatiossa ovat asiakas-
kohtainen neuvonta ja ohjaus, henkiléston ohjaus ja neuvonta (esim. koulutukset) ja asiakkaiden/Ia-
heisten informointi (esim. [&heisten illoissa). Sosiaaliasiamiehet ovat tavoitettavissa puhelimitse ja sah-
kopostitse, ja tarvittaessa yksilollisin tapaamisin. S&atiossa sosiaaliasiamiestoiminnasta tiedotetaan
asiakkaita ja heidan laheisiaan toimintayksikdiden ilmoitustaululla ja asiakasoppaassa. Yksikoiden
tyontekijat kertovat tarvittaessa myds asiakkaille/laheisille sosiaaliasiamiehen toiminnasta.

¢) Kuluttajaneuvojan nimi, yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

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

Muistutus yksikdn esimiehelle: Asiakkaalla on edella kuvatun palautejarjestelmén liséksi oikeus tehda
epakohdaksi kokemastaan asiasta kirjallinen muistutus toimintayksikon vastuuhenkil6ille. Muistutus
tehd&én vapaamuotoisesti tai siihen tarkoitetulla lomakkeella, jonka saa s&éation toimintayksikon asia-
kaskansiosta, henkildkunnalta tai kotikunnan sosiaaliasiamieheltad. Tarvittaessa muistutuksen tekemi-
sessd avustaa sosiaaliasiamies, jonka yhteystiedot ovat toimintayksikon ilmoitustaululla ja asiakaskan-
siossa. Muistutuksen asiakas voi toimittaa joko suoraan toimintayksikon esimiehelle tai saation toimis-
toon. Toimintayksikdn vastuuhenkild antaa muistutuksen takia kirjallisen selvityksen asiakkaalle tai ha-
nen edustajalleen kahden viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta. Jaljennts muistutuksesta ja
sen takia annetusta selvityksesta laitetaan yksikon palautekansioon ja toimitetaan lisdksi tiedoksi s&a-
tion palvelujohtajalle. Muistutuksia ja sen takia tehtyja selvityksia ei sailyteta asiakirjoissa eiké niista
tehda merkintaa asiakkaan asiakirjoihin. Asiakkaan muistutuksessa antamalla nimenomaisella luvalla
muistutusvastauksen jaljennds ja siihen sisaltyva muistutus annetaan tiedoksi myds sosiaaliasiamie-
helle. Muistutuksesta annettuun vastaukseen ei voi hakea muutosta valittamalla.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
2 viikkoa

PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

a) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdminen

Kaikille asiakkaille tehd&&n toimintakykya arvioiva RAIl-arviointi, ja laaditaan yksilolliset asumisen ta-
voitteet. Tavoitteita seurataan ja arvioidaan vuosittain. RAl-arviointi tehdaan puolivuosittain. Vapaa-
aikaa suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa. Asiakkaita tuetaan mahdollisimman suureen omatoi-
misuuteen kaikissa arjen toiminnoissa. Asiakkaita tiedotetaan alueellisista tapahtumista ja tuetaan hei-
dan osallistumistansa niihin. Asiakkaita tuetaan pitAmaan yhteytta heidan laheisiinsa. Toiminnassa
huomioidaan kansalliset juhlapaivat ja niihin liittyvat perinteet asiakkaiden toiveiden mukaisesti. Palve-
lukodilla on kirjallinen viriketoiminnan suunnitelma. Sunnuntaisin pidetaan koko talon yhteisékokous,
jossa asiakkaat voivat vaikuttaa talon toimintaan ja tuoda keskusteluun térkeiksi katsomiaan asioita.

b) Lasten ja nuorten liikunta- ja harrastustoiminnan toteutuminen

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

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

Asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa arvioidaan paivittdin havainnoimalla,
asiakaskirjauksissa seké kaksi kertaa vuodessa tehtavalla RAI arvioinnilla.

Asiakkalille tarjotaan palvelukodilla kodinomaista ja yksilollistd seké yhteiséllista viriketoimintaa, kuten
ulkoilua ja musiikkihetkid. Osa asiakkaista kay yksikon ulkopuolisessa paiva- tai tydtoiminnassa palve-
lusuunnitelmansa mukaisesti. Sunnuntaisin yksikossa pidetddn yhteisokokous, jossa asiakkailla on




mahdollisuus vaikuttaa yhteisen vapaa-ajan suunnitteluun. Osalla asiakkaista on henkilokohtainen
avustaja, joiden kanssa toimintaan asiakkaita kannustetaan.

Ravitsemus

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

Palvelukodilla valmistetaan aamupala, paivakahvi ja iltapala. Ruokailujen vali paivalla on noin nelja
tuntia. Lounas ja paivéllinen tulevat Raatihuone-ravintolasta paivittéin. Lounas ja paivéllinen toimite-
taan lampimana. Raatihuoneella on kuuden viikon kiertava, ravitsemusneuvojan hyvaksyma ruoka-
lista. Asiakkailla on yksil6llisia ruokavalioita esim. vah&kalorinen ja laktoositon, tai sairauksia, jotka
huomioidaan ruuan suunnittelussa ja tarjoilussa. Asiakkaalla on ydaikana mahdollisuus yopalaan tai
yksil6llisesti mythaisemaan/aikaisempaan aamu/iltapalaan.

Ravitsemuksen tilaa arvioidaan sdanndéllisilla painonmittauksilla ja tarvittaessa konsultoidaan tervey-
denhuoltoa tai ravitsemusterapeulttia.

Hygieniakaytannot

Yksikélle laaditut toimintaohjeet sek& asiakkaiden yksildlliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat hygieniakaytanndille ta-
voitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtimisen liséksi tarttuvien sairauksien leviamisen es-
taminen.

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

Palvelukodilla on laadittu siivoussuunnitelma, jossa maaritelladn yhteisten tilojen siivoukset ja niiden
puhtaustasot. Siivous on ulkoistettu ISS:lle, joka kay palvelukodilla kolmena péivana viikossa. Lisaksi
vuoroissa olevat ohjaajat huolehtivat perussiisteydesta, tahrojen poistoista, keittion ja péytapintojen
puhtaudesta seka tarpeen mukaisista kosketuspintojen desinfioinneista. Yksikdssa noudatetaan Yla-
Savon soten ohjeistuksen mukaisesti tehostettua Covid-19 siivousohjeistusta.

Palvelukodilla otetaan pinnoilta hygieniandytteet kerran vuodessa.

Asiakkailla todetut infektiot kirjataan sahkodiseen asiakastietojarjestelmaan huomiokohtaan infektio. In-
fektioista tehdaan vuosittain yhteenveto, joka kasitelldadn henkilokunnan seka saation johdon kanssa.
Palvelukodissa on infektioista vastaava ohjaaja, joka vastaa tiedottamisesta seka ohjeistuksista ja on
yhteydessa tarvittaessa kunnan infektiohoitajaan. Saatidssa on laadittu infektioiden hallintakaytannot.
Infektioiden hallinta ohje, Perustietoa infektioiden hallinnassa (erilliset ohjeistukset).

Hygieniakaytannoista suositellaan laadittavaksi yksikén oma ohje.

Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikélle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden hammashoidon
seka kiireettdman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toimintayksikolla on oltava ohje myds &killisen kuolemanta-
pauksen varalta.

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

Asiakkaat kayttavat halutessaan kunnallisia tai yksityisia ladkaripalveluita. Tiivis yhteisty6 kotisairaalan
kanssa. Kiireellisissa tilanteissa tilataan ensihoitoyksikk® numerosta 112. Saatidlla on ohjeistus kuole-
mantapausten varalta.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdén ja seurataan?
Palvelukodissa noudatetaan l&dkarin antamia hoito- ja seurantaohjeita. Asiakastietojarjestelmaan kir-
jaamalla seurataan vointia ja tarvittaessa tehdaan RAI-toimintakykyarviointi.

c) Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Kaikki tydoryhmén jasenet tekevat yhteistyota hoitavan tahon kanssa.

Laakehoito

10



Turvallinen laékehoito perustuu sdanndllisesti seurattavaan ja paivitettavaan l1aadkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen 144-
kehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako sek& vahim-
maisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikdn on taytettdva. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta
julkisia ladkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikolle on oppaan mukaan nimettava ladkehoidon vastuuhenkild.

a) Miten toimintayksikén ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Saatigssa on organisaatiotason laakehoidon suunnitelma, joka paivitetd&n vuosittain laakehoitoa to-
teuttavan henkildston, esimiestyéryhmaén ja palvelujohtajan valmistelemana. Saation yleisen laakehoi-
don suunnitelman tarkastaa saation hallitus vuosittain. Sen lisaksi yksikdssa on oma ladkehoidon-
suunnitelma, joka noudattaa saation lagkehoidon linjauksia. Yksikon laakehoitosuunnitelma tarkiste-
taan vuosittain yksikdissa ja toimitetaan palvelujohtajalle tiedoksi. Yksikon esimies yhdessa yksikon
lAdkehuollon vastaavan kanssa vastaa tarkastuksen toteutuksesta. Yksikon ladkehoidon suunnitelma
hyvéaksyy ostopalveluna Terveystalon la&kari. Yksikossa on laadittu luparekisteri tydntekijoista, joilla
tarvittava koulutus ja perehdytys ladkehuollon toteuttamiseen yksikdssa. Luparekisterin hyvaksyy
myo6s Terveystalon laakari ostopalveluna.

b) Kuka yksikdssa vastaa laakehoidosta?

Yksikon lddkevastaavat ja koko henkildstd, yksikdnjohtaja Minna Roivainen
Yhteisty6 muiden palvelunantajien kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti — esimerkiksi lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun,
terveydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asi-
akkaan kannalta toimiva ja hénen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6ta, jossa erityisen tarkeaa
on tiedonkulku eri toimijoiden valill&.

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

Yhteisty6ta eri tahojen kanssa tehdaan yhteistyopalavereissa, MESSI-palavereissa. Yhteistytté teh-
daan myos puhelimitse ja s-postin valityksella.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

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

Tuotetut palvelut tarkastetaan, jos ilmenee poikkeamia, otetaan yhteyttd tavaran toimittajaan tai palve-
lun toteuttajaan viipymatta.

ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)
Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Yksikon turvallisuuden edistdminen edellyttdd yhteistydtd muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden
kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttdmalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja
ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osal-
taan myods holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka
vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkildsta, joka on ilmeisen kykenemétdn huolehtimaan
itsestaén. Jarjestoissa kehitetddn valmiuksia idkkaiden henkildiden kaltoin kohtelun kohtaamiseen ja ehkéisemiseen.

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

Palvelukodille on laadittu kriisinhallintasuunnitelma. Luettavissa turvallisuuskansiossa. Palvelukodilla
on laadittu palo- ja pelastussuunnitelma yhdessa palo- ja pelastusviranomaisten kanssa.

Laadittu asiakasturvallisuusopas.

Suunnitelmat on ndhtavilla toimistossa ja asiakasturvallisuus opas asiakkaiden ilmoitustaululla.
Yksikdssa on kaytdossa matkapuhelimia 3kpl (044 430 6365, 044 430 6366, 044 430 6367), yksi kus-
sakin ryhmékodissa.
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Yksikdssa on paloilmoitinkeskus, josta halytykset ohjautuvat automaattisesti pelastuslaitokselle. Paloil-
moitinjarjestelman lisaksi yksikssa on myos automaattinen sammutusjarjestelma. Lisaksi yksikon Ivi-
halytykset ohjautuvat lAammdnjakohuoneen halytystaululta toimiston edessa olevaan punaiseen merk-
kilamppuun.

Palovaroitinjarjestelma testataan kerran kuussa kiinteistohuoltoyhtién toimesta. Automaattinen sam-
mutusjarjestelma testataan asentajan toimesta saanndllisesti.

Yksikdssa on kaytossa henkilbturvajarjestelma. Halytykset tulevat kédnnykoihin, kaytdssa ohjaajien ha-
lytysnapit ja asukasrannekkeet, kahdessa huoneessa puheyhteys. Turvalaitteet testataan 1x kk.

Henkildstd
Hoito- ja hoivahenkildston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kaytdn periaatteet

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava laki, esimerkiksi yksityisessa paivahoidossa paivahoitolaki
ja lastensuojeluyksikdisséa lastensuojelulaki seké sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuuslaki. Jos toiminta on lu-
vanvaraista, otetaan huomioon myos luvassa méaaritelty henkildstomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkilostomaara riippuu asi-
akkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistdsta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissd huomioidaan erityisesti
henkildston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta pitdéd kayda ilmi, paljonko yksikdssé toimii hoito- ja hoivahenkildstéa, henkildston rakenne (eli
koulutus ja tydtehtévét) sekd minkalaisia periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkiléston kaytt6on. Julkisesti esilla pi-
dettdvaan suunnitelmaan ei kirjata tydntekijdiden nimia vaan henkiléston ammattinimike, tydtehtavat, henkildstdmitoitus ja hen-
kilostdn sijoittuminen eri tyévuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata myds tieto siitd, miten henkildstovoimavarojen riittavyys
varmistetaan.

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

1 yksikdn johtaja, Sosionomi AMK

12 ohjaajaa ja, joista 7 Lahihoitajaa, 1 Paivahoitaja, 2 Sairaanhoitaja, 1 vajaamielishoitaja ja 1 sosio-
nomi

1 avustaja

aamuvuorossa 3-4 ohjaajaa

iitavuorossa 3-4

Yovuorossa yksi ohjaaja

avustaja arkisin aamussa tai illassa asiakkaan tarpeen mukaan
Yksikon johtajan tytaika 40% asiakastydn ja 60% hallinto

b) Mitka ovat yksikon sijaisten kaytén periaatteet?

Sijainen otetaan toiminnan sitd vaatiessa yksikon budjettiin varattujen maararahojen rajoissa: vuosilo-
mien ajaksi, palkattomien taysiaikaisten hoitovapaiden, ty6lomien yms. ajaksi, ellei lomaa/vapaata
myonnettdessa ole toisin sovittu, pitkaaikaisten sairaus-/aitiys-/'vanhempainlomien ajaksi, tarvittaessa
lyhytaikaisten muiden sairauslomien, ylimaaraisten vapaiden yms. ajaksi. Sijaisten tarvetta arvioita-
essa on otettava huomioon paikalla olevien asiakkaiden maara, ilman sijaisen ottamista kaytettavissa
oleva henkildstévahvuus ja muu tilanne toimintayksikéssa. Saatiolla on kirjalliset sijaisten kayttoa ja
palkkausperusteita koskevat ohjeet.

c¢) Miten henkilostévoimavarojen riittdvyys varmistetaan?
Henkiléstdvoimavarojen riittavyys varmistetaan tydvuoronsuunnittelulla ja toiminnan suunnittelulla.

Henkilostdn rekrytoinnin periaatteet

Henkildston rekrytointia ohjaavat tydlainsdadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritelladn seké tydntekijoiden etta tydnanta-
jien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tyéskentelevia tydntekijoita ote-
taan huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman liséksi yksikoélla voi olla omia henkiléston rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarke&a niin tyon hakijoille kuin tydyhteisén
tyontekijoille.
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a) Mitk& ovat yksikon henkildkunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Saatiolla on kuvattu rekrytointiprosessi. Rekrytointiprosessi alkaa tarpeen arvioinnista ja etenee eri
vaiheiden kautta aina tydsopimuksen kirjoittamiseen ja tyontekijan tarpeellisten asiakirjojen toimittami-
seen asti. Vakituiset vakanssit menevaét julkiseen hakuun.

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

Saation vakituisilta tyontekijoilta vaaditaan sosiaali- tai terveydenhuollon koulutus.

Tybhaastattelussa kysytaan paihteiden kaytosta ja maksuhairiomerkinnoista, koska tydntekijat tyos-
kentelevat asukkaiden kotona ja ovat myds tekemisissa heidan rahojen ja ladkkeiden kanssa. Tyonte-
kijoiden taustoja varmistetaan myods olemalla yhteydessé aikaisempiin tydpaikkoihin. Rekrytointipro-
sessin aikana kaytavissa haastatteluissa kiinnitetd&n huomiota riittdvaan koulutukseen ja haastatelta-
van taustoihin. Haastattelutilanteessa kaydaan keskustelu haastateltavan kasityksista tyon luonteesta.
Tyonhakijan tiedot katsotaan Suosikki/Terhikki rekisterista. Tyodntekijoiltd vaaditaan myos tartuntatau-
tilain mukainen rokotussuoja.

Kuvaus henkiléstdn perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka oma-
valvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan tdista poissaolleita. Johtamisen
ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tyo-
hén mm. itsemaaréaamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa.

a) Miten yksikdsséa huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastython, asiakastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan?

Palvelukodissa perehdytys tapahtuu saation perehdytysohjelman mukaisesti. Uudelle tyontekijalle ni-
metaan perehdytyksesta vastaava ohjaaja. Ty6suhteen alkuun jarjestetaan yksi - kaksi perehdytys-
vuoroa. Perehdytyksen etenemista seurataan ja perehtymisen toteutumisesta kerataan palautetta.

Laakehuollossa on oma perehdytysohjelma. Ladkehuollon perehdytysksesté vastaa yksikon ladke-
vastaavat. Perehdytyksen, osaamisen varmistamisen ja naytttjen jalkeen ladkari hyvaksyy ja mydntaa
luvat la&kehoidon toteutukseen.

Kesasijaisille jarjestetdan 1 koulutuspaiva kesakuun alussa.

Saatiolla on kirjalliset ohjeet asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan. Tiedonhallintatoimintaohje si-
saltaa asiakirjojen laadinnan, kasittelyn ja seulonnan seké arkistoinnin ohjeet. Toimintaohjeessa kasi-
telladn myos salassapidon, tietoturvan ja tietosuojaan liittyvat asiat.

b) Miten yksikdssa jarjestetédén henkildston tdydennyskoulutus?

Palvelukodilla laaditaan vuosittain koulutussuunnitelma henkiléston kehittamistarpeiden ja asiakas-
tydsta lahtevien tarpeiden perusteella. Vuosittaisissa kehityskeskusteluissa laaditaan henkilokohtainen
kehittymissuunnitelma, jonka toteutumista arvioidaan esimiehen kanssa yhdessé sovitun suunnitel-
man mukaisesti. Kehityskeskustelut toteutetaan vuosittain yksilo- tai ryhmakehityskeskusteluna

Henkiloston osaamiskartoitus kolmen vuoden valein.

Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kaytdn periaatteista. Suunnitelmassa
kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kaytannoét: esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai
miten varmistetaan heidan yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta kay myos ilmi, miten asukkaiden omaisten vie-
railut tai mahdolliset yépymiset 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 pitkdéan poissa.
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Tilojen kéyton periaatteet

Tilojen kayton periaatteet

Yhteen rakennukseen sijoittuvan palvelukodin huoneistoala on huoneistoala 901,5 m2, josta asunto-
tilojen osuus on 688 m2. Asuntotilat muodostuvat kolmesta viiden hengen ryhmaasunnosta ja niiden
valiin jaavista asuntojen yhteisista tiloista. Muiden kuin asuntotilojen (palvelutilojen) huoneistoala on
213,5 m2. Osa palvelutiloista, vaestonsuoja/asuntovarastot sijaitsevat rinteeseen sijoittuvan raken-
nuksen pohjakerroksessa. Paarakennuksen lisaksi kiinteistoon kuuluu pihavarastorakennus, oleske-
lukatos ja jatekatos.

Palvelukodin asuntotilat on rahoitettu Valtion asuntorahaston vuokratalolainalla. Asuntotilojen kay-
tosséd ja mm. vuokrien maaraamisessa on noudatettava ARA:n ehtoja. Palvelukodissa on kolme vii-
den hengen ryhmaasuntoa (kukin yhteisine tupatiloineen noin 170 m2), henkilokohtaisten asuinhuo-
neiden koko vaihtelee 20-31 m2:n valilla, tyypillisimmalladn asuinhuoneen ja siihen liittyvan
suihku/wec-tilan pinta-ala on noin 20 m2. Suurimmat 31 m2:n asunnot on varusteltu apuvélinevaras-
toilla (inva-mitoitus), muista asuinhuoneista varsinaisia inva-asuntoja on nelja. Ryhmaasuntojen valiin
jaavassa rakennuksen keskiosassa on erilaiset kodin yhteistilat (keitti0, ruokailu/oleskelutila, kodin-
hoitotilat, saunaosasto, varastotila, toimisto ja henkilékunnan sosiaalitilat). Pohjakerroksessa on tilava
toimintatila suihku/wc-tiloineen seka vs-tila (talovarastokayttssa).

Jokainen Kirkonsalmen palvelukodin asukas asuu pienryhméakodissa omassa yhden hengen huo-
neessaan. Kaikkiin asuinhuoneisiin siséltyy asukkaan henkilokohtaisessa kaytdssa oleva suihku/wc-
tila. Muidenkin kuin inva-asuntojen ovileveyksissa, tilojen mitoituksessa ja muissa ratkaisuissa on
otettu huomioon mahdollisuus esteettémaan liikkumiseen. Myo6s palvelukodin yhteiset tilavat oles-
kelu-, ruokailu-, peseytymis- yms. tilat, joihin asiakkailla tule olla padasymahdollisuus, tayttavat asete-
tut esteettomyysvaatimukset. Palvelukodin paaovi on varustettu automaattisella ovenavauslaitteis-
tolla. Kaikki palvelukodin asunnot ovat yhden hengen asuntoja.

Palvelukodin perustamisvaiheessa muuttaneet asukkaat ovat saaneet vaikuttaa kotinsa sijaintiin ja
oman kotinsa tapetin ja lattian variin. Muutamia palvelukodin sisdisid muuttoja on tehty tAman
jalkeen asukkaiden niin halutessa. Myohemmin huoneet taytetaan vapautumisen mukaan.
Asukkaat sisustavat kotinsa omilla henkilokohtaisilla tavaroillaan. Asiakkailla on mahdollisuus
sulkea oman huoneen ovi tarvittaessa oman rauhan turvaamiseksi. Huoneiden ovet ovat lukossa,
kun asiakkaat eivat ole paikalla. Tyontekijat koputtavat huoneeseen mennessaan ja huoneita ei
esitella ulkopuolisille ilman asiakkaan lupaa.

Palvelukodilla on avoimet ovet, joka tarkoittaa etté laheiset ovat aina tervetulleita palvelukodille.
Covid-19 tilanteesta johtuen noudatamme vierailuissa Yl&-Savon soten ohjeistusta palvelukodeilla
vierailuista. Kulloinkin voimassaolevat ohjeistukset [6ytyvét Yla-Savon soten nettisivuilta seka
tulostettuna henkilékunnan toimistosta. Muutoksista vierailukaytanteissa asiakkaita ja laheisia
tiedotetaan valittbmasti. Laheiset ja muut kaverit voivat myés, asiakkaan niin halutessa, yépya
palvelukodilla. Asiakkaiden henkilokohtaisia tiloja ei kayteta muihin tarkoituksiin hénen poissa
ollessa. Niilla asukkailla jotka pystyvat kdyttamaan itse avainta, on oma henkilokohtainen avain
omaan huoneeseen.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

Palvelukodilla on siivoussuunnitelma, johon on kuvattu kaytannot ja vastuut. Siivouspalvelut on
ulkoistettu ISS:lle, ohjaajat huolehtivat siisteyden yllapitamisestd ja valittdmastéa tahrojen poistosta.
Pyykkihuolto toteutetaan palvelukodin kodinhoitohuoneessa. Pyykkihuollon vastuu on ohjagjilla ja

asiakkaat osallistuvat omien voimavarojensa mukaan.

Piha-piirissd on roskakatos josta l0ytyy biojate, pahvikerdys ja sekajateastiat. Lasi-, metalli ja

lehtikeraysjatteet toimitetaan kerayspisteisiin ohjaajien toimesta, johon asiakkaat osallistuvat my6
voimavarojensa mukaan.

S

Teknologiset ratkaisut
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Henkildkunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla sekad 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 kaytannot seka niiden kaytdn
ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tydntekija.

Palvelukodilla on kaytdssa 9 solutions —rannekkeet asiakkailla ja halytysnapit tyontekij6illa, joista tulee
nappia painamalla halytys ohjaajien kdnnykoéihin. Yksikdssé on kaytosséa puheyhteydella varustettu sei-
nahalytin, johon on mahdollista saada keskusteluyhteys halytyksen tullessa kannykk&aén. Kahdella asi-
akkaalla on ranneke, joka halyttda kun asiakas poistuu ulko-ovesta. Kaikissa ulko-ovissa on poistumis-
halytin, joka on asetettu halyttaméaan ybaikaan, mikali asukas on poistumassa talosta. Jokaisessa asuin-
huoneessa on huoneyksikkd. Tyontekijat kayttavat hatatilanteissa turvanapin kautta painamalla hata-
painiketta, jotta saavat tarvittaessa avun toisilta vuorossa olevilta tyontekijoilta.

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

9- solutions jarjestelma varmistaa laitteiden toimivuuden etana.
Testaukset merkitaan suoritetuiksi kiinteistohuoltokansiossa olevaan listaan.

Laitteiden jatkuvalla kaytolla ja asianmukaisella ohjeistuksella seka laitteiden toimittajan kanssa tehta-
valla yhteistyolla varmistetaan laitteiden toimivuus.

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta, kdyton ohjaus ja huolto

Sosiaalihuollon yksikoissa kaytetaan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja
vdalineita ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvistd kaytanndista sdéadetédén terveydenhuollon laitteista ja tarvik-
keista annetussa laissa (629/2010). Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pydratuolit, rollaattorit, sairaa-
lasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, silméalasit. Valviran
maarayksessa 4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaara-
tilanteista tehtavista ilmoituksista.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvélineiden hankinnan, kaytdn ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutumi-
nen?

Asiakkaiden omat henkilokohtaiset laitteet ja niiden huolto tulevat asiakkaan kotikunnan kautta. Myos
huolto toteutetaan ko. Kunnan apuvalinehuollon kautta. Asiakkaiden fysioterapeutit ovat mukana pro-
sessissa. Palvelukodin pesulaverin huolto on firman kautta, josta ko. apuvaline hankittu.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot

Asiakkaiden omat ohjaajat, yksikdn johtaja Minna Vainikainen (minna.roivainen@savas.fi)

Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettavia henkilétietoja. Hyvalta tietojen kasittelylta edel-
lytetdan, etté se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittdmiseen, joilla turvataan hyva tiedon-
hallintatapa. Rekisterinpitajan on rekisteriselosteessa maariteltava, mihin ja miten henkilorekisteria kasitellaan ja millaisia tie-
toja siihen tallennetaan. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttotarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekis-
tereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta sdadetaan sosi-
aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen kayttsta vastaavasti poti-
laan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilon kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot
ovat potilastietoja ja siten eri kayttétarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakas-
tiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta annetun lain (159/2007)
19 h 8:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon liittyva omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan
omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelmén valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmassa olen-
naisten vaatimusten tayttymisessé merkittavia poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin potilasturvallisuu-
delle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siitd on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa sdadetdéan
velvollisuudesta laatia asianmukaisen kayton kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.
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Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkildrekisteri tai -rekistereita (henkil6tietolaki 10 §),
tasta syntyy myos velvoite informoida asiakkaita henkiltietojen tulevasta kéasittelysta 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. Tarkastuspyyntt ja korjaamisvaatimus
voidaan esittda rekisterinpitdjalle lomakkeella. Jos rekisterinpitdja ei anna pyydettyja tietoja tai kieltaytyy tekemasta vaadittuja
korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen paatos kieltdytymisesta 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, ettd sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan
erillisiin asiakirjoihin.

a) Miten varmistetaan, etta toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilétietojen kasittelyyn liittyva lainsaadan-
toa seka yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvid ohjeita ja viranomaismaéarayksia?

Henkilékunta koulutettu kirjaamis- ja tietosuoja-asioihin liittyen. Kaikki ohjaajat kdyneet vuonna 2018
tai 2020 ja 2022 kanta-kirjaamiskoulutuksen.

b) Miten huolehditaan henkiléston ja harjoittelijoiden henkilétietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta
ja tdydennyskoulutuksesta?

Perehdyttamisohjelmassa on oma kohta liittyen tietoturva-asioihin. Toihin tullessa jokaisen tyontekijan
kanssa kaydaan lapi ja tyontekija allekirjoittaa vaitiolovelvollisuus- ja tietosuoja lomakkeen. Tyodnteki-
jalle jaa kirjalliset ohjeet asioista. Henkildkunnan koulutustarpeita seurataan ja arvioidaan vahintaan
vuosittain kehityskeskusteluissa ja koulutussuunnitelman teon yhteydessa ja tarvittaessa hankitaan
lisakoulutusta.

c¢) Missa yksikkdnne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti nahtavissa? Jos yksikolle on laadittu vain rekisteriseloste,
miten asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvista kysymyksista?

Rekisteriseloste on nahtavilla eteisaulassa. Saatiolla on kirjalliset ohjeistukset asiakastietojen laadin-
nasta, kasittelysta ja tietojen luovuttamisesta. Asiakkaille kerrotaan selkokielisesti ja tarvittaessa ha-
nen omia vaihtoehtoisia kommunikaatiokeinojansa kayttéden keskeiset asiat heitd koskevien tietojen

kasittelysta

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Minna Heinstrém, p. 044 3674070, minna.heinstrom@savas.fi
Mari Willman, p. 044 4306398, mari.willman@savas.fi

YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA
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Asiakkailta, henkilokunnalta 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.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN
(Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja)
Paikka ja paivays
lisalmi 24.5.2023

Allekirjoitus

Minna Roivainen
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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
- http://www.stm.fi/c/document _library/get file?folderld=2765155&name=DLFE-16622.pdf

STM:n julkaisuja (2014:4): Lastensuojelun laatusuositus
- http://lwww.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=9882186&name=DLFE-30055.pdf

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikaédntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
- http://www.stm.fi/c/document _library/get file?folderld=6511564&name=DLFE-26915.pdf

STM:n oppaita (2003:4): Yksildlliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetén ymparisté. Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuositus
- http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-3779.pdf&title=Vammais-
ten_asumispalveluiden_laatusuositus_fi.pdf

Potilasturvallisuus, Tyosuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen.
Opas sosiaali- jaterveydenhuollon organisaatiolle
- http://www.vtt fi/files/projects/typorh/opas_terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista _oppi-

miseksi.pdf
Valtakunnallisia ohjeita ja suosituksia omavalvonnan suunnittelun tueksi ikdihmisten palveluissa

http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/tyokalut/iakkaiden-neuvontapalvelut-ja-hyvinvointia-edistavat-kotikaynnit/lait-suosi-
tukset-kirjallisuus-kasitteet/valtakunnallisia-ohjeita-ja-suosituksia

Turvallisen laékehoidon suunnittelun tueksi:
- Turvallinen la8kehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran maarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:
- Valviran méaarays 4/2010: http://www.valvira.fi/files/tiedostot/m/a/maarays 4 2010 kayttajan_vt_ilmoitus.pdf

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kéasittelyyn
- Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselos-
teet.html
- Henkildtietolaki ja asiakastietojen késittely yksityisessa sosiaalihuollossa: http://www.tietosuoja.fi/material/at-
tachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6Jfpsy Y Nj/
- Henkilotietolaki_ja asiakastietojen kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

- Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon
sek& muuta lisétietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-
9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat. pdf)

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE:

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman
maéarayksen (1/2014) mukaisesti. Maarays tulee 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 siséltékohdan osalta niitd asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen
laatimisen yhteydessa siina olevat ylimaaraiset tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma
logo, jolloin kayttéon jaa toimintayksikdn omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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