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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Kuopio
Nimi: Savas-Saatio sr.

Kuntayhtyman nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 0816129-8

Sote -alueen nimi: Pohjois-Savon hyvinvointialue

Toimintayksikdn nimi
Louhumaé&en toimintakeskus

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Kuopio

Palvelumuoto; asiakasryhmaé, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
Kehitysvammaisille ja autisminkirjon henkildille ty6- ja paivatoimintaa, 16 asiakasta

Toimintayksikon katuosoite
Kuoppamaentie 1

Postinumero Postitoimipaikka
70820 Kuopio
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin
Kristiina Johansson 0444306325
Sahkoposti

Kristiina.Johansson@savas.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

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

Palvelu, johon lupa on myonnetty

IImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatds ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ei ole

2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Toimintayksikké perustetaan tuottamaan palvelua tietylle asiakasryhmalle tietyssa tarkoituksessa. Toiminta-ajatus ilmaisee,
kenelle ja mitad palveluita yksikkd tuottaa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskeviin erityislakeihin kuten lastensuojelu-,
vammaispalvelu-, kehitysvammahuolto- sekd mielenterveys- ja paihdehuoltolakeihin sek& vanhuspalvelulain sdadoksiin.

Miké& on yksikdn toiminta-ajatus?




Louhuméen toimintakeskus tarjoaa ty6- ja paivatoimintaa autismin kirjon henkildille. Toiminnan lahto-
kohtana on asiakaslahtdisyys hyodyntéen asiakkaan voimavaroja ja motivaatiota. Toiminta suuntautuu
mahdollisimman paljon ulospdin toimintakeskuksen tiloista mm. erilaisten ulkopuolisten tytoiminto-
jen muodossa seké tapahtumiin osallistumalla. Ty6- ja paivatoiminta jarjestetddn mahdollisimman pit-
kélle vastaamaan asiakkaan yksil6llisia kuntoutustarpeita. Asiakkaan toimintakyky arvioidaan ja ha-
nelle laaditaan Minun eldmani suunnitelma (MESSI). Yksilollisen ohjaamisen kautta etsitdan asiakas-
kohtaisia toimintamalleja. Toimintakeskuksen ty6- ja paivatoiminta tukee myds asiakkaan asumista ja
vapaa-aikaa.

Asiakkailta kerataan jarjestelmallisesti palautetta toiminnasta Bikva-arvioitimenetelmén avulla joka toi-
nen vuosi. Tulosten pohjalta syntyy laatukriteereitd, joiden avulla toimintaa kehitetdan ja arvioidaan
jatkuvasti. My®6s laheiset osallistuvat Bikva-arviointiin. Louhumé&en toimintakeskus tekee tiivista yh-
teisty6té kuntien, sidosryhmien ja laheisten kanssa. Toimintaa ja palvelua arvioidaan ja kehitetdén koko
ajan. Laadunhallinta sertifioidun Qualitor Oy:n laatujarjestelman mukaisesti. Laaduntunnustusauditoin-
nit toteutetaan organisaation laatiman erillisen suunnitelman mukaisesti

Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot liittyvat 1&heisesti tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myds silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia
kaytannon tydsta nouseviin kysymyksiin. Yksikdn arvot kertovat tyfyhteison tavasta tehda ty6ta. Ne vaikuttavat paamaarien
asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.

Yksikon toimintaperiaatteet kuvaavat yksikén paivittadisen toiminnan tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikéssa. Toimintaperi-
aatteita voivat olla esimerkiksi yksildllisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessa arvojen kanssa toimintape-
riaatteet muodostavat yksikdn toimintatapojen ja -tavoitteiden selkdrangan ja nédkyvat mm. asiakkaan ja omaisten kohtaami-
sessa.

Mitka ovat yksikdn arvot ja toimintaperiaatteet?

Osallisuus, ihminen edell&, avoimuus. Louhuméen toimintakeskuksessa tarjoamme tyo- ja paivatoimin-
taa erityisté tukea tarvitseville henkildille autismikuntoutuksen viitekehyksessa ratkaisu- ja voimavara-
keskeisen ajattelumallin mukaisesti.

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 toimintaympéaristosta (kynnykset, vaikea-
kayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai henkilokunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskin-
hallinnan edellytyksené on, ettd tydyhteiséssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seké henkilosto etté asiakkaat ja heidan
omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia?

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyévaiheet, 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 siitd, etta tyontekijoilla on riittavasti tie-
toa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja.
Heilla on my6s paavastuu myodnteisen asenneympériston luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskin-
hallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilokunnalta. Tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvon-
tasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole koskaan valmista. Koko yksikén henkilékunnalta vaaditaan sitoutumista, ky-
kya oppia virheistd sekéd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjpaminen on mahdollista. Eri




ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyédynnetyksi ottamalla henkilokunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteut-
tamiseen ja kehittdmiseen.

Luettelo riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

Yksikdn omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskejé ja mahdollisia epé-
kohtia huomioidaan monipuolisesti. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaympéristosta
(kynnykset, vaikeakayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai henkilokunnasta. Usein riskit
ovat monien virhetoimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena on, ettd tydyhteisdssa on avoin
ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkilOsto ettd asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat tuoda esille
laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid epakohtia.

Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole koskaan valmista. Koko yksikon henkilokunnalta
vaaditaan sitoutumista, kykyé oppia virheisté sekd muutoksessa eldmistd, jotta turvallisten ja laadukkai-
den palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynne-
tyksi ottamalla henkil6std mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen.

Riskien tunnistaminen

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

Miten henkilékunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Yksikdissé noudatetaan organisaation ohjeita nimenomaisen laatupoikkeaman kasittelyssa ja toimitaan
niiden mukaisesti. Laatupoikkeamat késitelladn niiden ilmetessé tapauskohtaisesti ja viiveetta toiminta-
tilanteeseen liitettynd asianosaisten ja yksikon tyoryhman kanssa. Korjausta /muutosta vaativat toimen-
piteet tilanteen korjaamiseksi tai vastaavan tilanteen ehkéisemiseksi tehddan viiveettd. Laatupoik-
keamien kasittely tulee dokumentoida. Dokumentaatiosta tulee ilmet& poikkeamien perusteella tehdyt
muutostoimenpiteet, niiden vastuutus ja seuranta. Myos seuranta dokumentoidaan. Merkittavisté poik-
keamista tiedotetaan saation johtoa.

Lahelta piti- ja tapaturmatilanteista taytetddn Pohjola-lomake. Palvelutiloja koskevat epakohdat pyritédén
korjaamaan vélittémasti henkilokunnan kanssa, tarvittaessa kaytetadn huoltoyhti6té tai muuta tarvittavia
asiantuntijoita. L&helta piti -tilanteet ja tapaturmat kasitell&&n henkilokunnan viikkopalavereissa aina ta-
pahtuman jalkeen. Johdonkatselmuksessa késitelld&dn kooste vuoden tapahtumista ja tarvittavia huomi-
oita kirjataan yksikon toimintasuunnitelmaan. Asiakasty6hon liittyvat vaaratilanteet esim. haastavan
kayttaytymisen tilanteet kasitelladn myds asiakkaiden palvelu- ja kuntoutussuunnitelmissa. Korjaavista
toimenpiteista tiedotetaan viikkokokouksissa ja sahkoisen asiakastietojarjestelman kautta. Yhteistyota-
hojen tiedotus toimii tiedotteen avulla ja tarvittaessa voidaan jérjestéa yhteistyopalaveri.

Riskien kasitteleminen

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

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

Toimintakeskuksessa toimimme saatiossé yhdessa laadittujen toimintaohjeistuksien mukaan. Haitta- ja
vaaratekijoiden arviointi tehdaéan vuosittain. Tydsuojelutoimikunta késittelee arvioinnit ja antaa yksi-
kolle niistd palautteen. L&heltd piti- ja tapaturmatilanteista tytetddn Pohjola-lomake.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epékohtien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle méaéritelladn korjaavat toimenpiteet, joilla
estetaan tilanteen toistuminen jatkossa. Téllaisia toimenpiteitéd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myos korjaavista toimenpiteista tehddan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.




Miten yksikdssénne reagoidaan esille tulleisiin epékohtiin, laatupoikkeamiin, lahelté piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin?
Palvelutiloja koskevat epékohdat pyritadn korjaamaan valittdmasti henkilokunnan kanssa, tarvittaessa
kaytetddn huoltoyhtiotd tai muuta tarvittavia asiantuntijoita. Lahelté piti -tilanteet ja tapaturmat késitel-
l&4&n henkilokunnan viikkopalavereissa aina tapahtuman jéalkeen. Johdonkatselmuksessa kasitellaan
kooste vuoden tapahtumista ja tarvittavia huomioita kirjataan yksikon toimintasuunnitelmaan. Asiakas-
tyohon liittyvat vaaratilanteet esim. haastavan kéayttaytymisen tilanteet kasitelladn myds asiakkaiden pal-
velu- ja kuntoutussuunnitelmissa. Korjaavista toimenpiteista tiedotetaan viikkokokouksissa ja séhkoi-
sen asiakastietojarjestelman kautta. Y hteisty6tahojen tiedotus toimii tiedotteen avulla ja tarvittaessa voi-
daan jérjestaa yhteistytpalaveri.

Muutoksista tiedottaminen

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

Y hteistydtahojen tiedotus toimii tiedotteen avulla ja tarvittaessa voidaan jarjestad yhteistydpalaveri. Hen-
Kiloston viikkopalaverissa, tyokokouksissa, kehittdmispdivissa ja johdonkatselmuksessa tiedotetaan hen-
kilokuntaa.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

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

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?
Yksikon johtaja yhdessa tyoryhmén kanssa.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilén yhteystiedot:

Kristiina.Johansson@savas.fi, 044-4306325

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)

Omavalvontasuunnitelma pdivitetddn, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia.

Miten yksikdssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman péivittdmisesta?

Omavalvontasuunnitelma péivitetdadn vuosittain laatutydn mukaisesti ja aina tarvittaessa. Omavalvonta
suunnitelma kdydaan lapi ja paivitetddn yhdessa henkiloston kehittamispéivassa. Viikkopalavereissa seu-
rataan omavalvonnan toteutumista yhdessa laatutydsta nousevien kehittdmiskohteiden kanssa. S&atiossa
on laadittu perehdytysohjelma opiskelijoille ja uusille tydntekijoille. Toimintakeskuksen perehdyttami-
sen tyovélineend toimii s&ation intra. Omavalvontasuunnitelma paivitetdén, kun toiminnassa tapahtuu
muutoksia palvelun laadussa ja asiakasturvallisuudessa. Laadunhallinta seuraa myds omavalvonnan to-
teutumista.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

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

Missa yksikon omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?
Tulostettuna omassa kansiossaan seka Savas-Saation sr. kotisivuilla.
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5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa, ldheisensa tai laillisen edustajansa
kanssa. Arvioinnin lahtokohtana on henkilén oma nékemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvit-
tamisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja edistiminen seké kuntoutumisen mahdolli-
suudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kogni-
tiivinen toimintakyky. Liséksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemisté ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvéat
riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mité mittareita arvioinnissa kéytetaan?

Toimintakeskuksella asiakkaalle tehd&dn Messi (Minun El&mé&ni Suunnitelma), jonka avulla pyritadn
saamaan asiakkaan oma aani, mielipiteet, toiveet, unelmat, mielenkiinnot kohteet jne. esille ja tuomaan
niit4 arkeen ja tyotoimintoihin. Messié tehdessa apuna kaytetaan yksilollisia elaman suunnittelun tyova-
lineitd. Asiakkaalle laaditaan myds toimintakyvyn arviointi, joka ohjaa toimintaa. Messin ja toimintaky-
kyarvioinnin kautta luodaan tavoitteita pdivatoimintaan ja tuodaan asiakkaan oma &ani kuuluville. Mes-
sin avulla voidaan kartoittaa asiakkaan unelmia, tietoisuutta omista tunteista, opetella tekemaan omia
paatoksia, helpottaa arkea ja kommunikaatiota.

Asiakkaiden yksilollistd elamén suunnittelua ohjaa Messi ja yksilokeskeiset elamén suunnittelun vali-
neet. Messi pdivittyy arjessa ja toimii tavoitteellisen tyon tekemisen valineend. Asiakkaiden paivatoimin-
nan tavoitteet laaditaan talla hetkelld Toimi- tai TTAP- mittaria ja Messin tydvalineitd hyddyntaen yh-
dessé asiakkaan kanssa. Asiakkaiden ja heidan laheisten kanssa pidetaan vuosittain Messi — ja yhteisty6-
palaveri. Asiakas osallistuu palaverin suunnitteluun ja toteutukseen yhdessa ohjaajan kanssa omien voi-
mavarojensa mukaan.

Miten asiakas ja/tai hdnen omaistensa ja laheisensé otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?
Asiakkaan kanssa yhdessa mietitaan, kenet palaveriin kutsutaan ja on tarpeellista ottaa mukaan. Tarvit-
taessa kéytetddn mm. tuetun paatdksenteon menetelmid. Palavereissa huomioidaan jokaisen mielipide.

4.2.1 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, pdivittiista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suun-
nitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elaménlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoit-
teet. Paivittaisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydentéaa asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa
ja jolla viestitdan palvelun jarjestdjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

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

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

Pohjois-Savon hyvinvointialueen vammaispalveluyksikén henkilokunta laatii yhdessa asiakkaan, l1a-
heisten ja toimintakeskuksen kanssa hoito- ja palvelusuunnitelman, johon kirjataan asiakkaan toiminta-
kykyyn, opiskelu-, péiva- ja tydtoimintaan, asumiseen, kuntoutukseen ja apuvélineisiin liittyvat asiat ja
paatdkset. Hoito- ja palvelusuunnitelma tarkastetaan tarvittaessa tai 2-3 vuoden vélein. Toimintakes-
kuksen henkil6kunnasta asukkaan omaohjaaja on palaverissa mukana. Myds muut ohjaajat ovat hyvin
perilla palvelusuunnitelman siséllosta. Ohjaajat seuraavat palvelusuunnitelmassa sovittujen asioiden
toteutumista ja ovat tarvittaessa yhteyksissa erityisneuvolaan.

Asiakkaiden kotikuntien kanssa pidettévéssa palvelu- ja kuntoutusuunnitelmapalaverissa suunnitellaan
ja arvioidaan yksil6llisesti asiakkaiden toimintakykya ja kuntoutumista koskevat seké palveluntarvetta




kasittelevat kokonaisuudet. Asiakkaat osallistuvat paivatoimintaan yksil6llisen viikko-ohjelman mukai-
sesti.

Miten varmistetaan, ettd henkilékunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallon ja toimii sen mukaisesti?
Toimintakeskuksen henkilokunnasta asukkaan omaohjaaja on palaverissa mukana. Myds muut ohjaajat
ovat hyvin perilla palvelusuunnitelman sisallostd. Ohjaajat seuraavat palvelusuunnitelmassa sovittujen
asioiden toteutumista ja ovat tarvittaessa yhteyksissa palvelun tilaajaan.

4.2.1 Hoito- ja kasvatussuunnitelma (LsL 30.5 §)

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

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

4.2.2 Asiakkaan kohtelu

ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen, koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselamén suojaan. Henkilokohtainen
vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon
palveluissa henkilkunnan tehtdvéna on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaradmisoikeutta 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 yksilélliseen ja omannékéiseen elamaan?

Toimintakeskuksessa korostetaan ja pyritddn vahvistamaan asukkaiden itsemadradmisoikeutta. ltsemaéa-
radmisoikeudella tarkoitetaan yksilon oikeutta maarata omasta eldméastaén ja paattada hoidosta ja palve-
luista.

Asiakkaiden omat mielipiteet, tahdon ilmaisut ja mielenkiinnon kohteet otetaan huomioon arjessa. Asi-
akkailla on mahdollisuus tehdd paatoksia ja vaikuttaa esimerkiksi paivatoiminnan sisaltéon. Yhteisoko-
kouksessa tuodaan esille erilaisia tapahtumia, retkié ja tilaisuuksia ja asiakkaat saavat itse paattaa ha-
luavatko osallistua. Asiakkaat voivat kertoa vuorollaan toiveruokiaan, joita toteutetaan viikoittain.

Itsemadradmisoikeuden toteutumista kehitetd&n koko ajan. Toimintaa arvioidaan ja suunnitellaan yh-
dessa asiakkaiden kanssa. Palautetta toiminnasta ja toiveita kerataan asiakkailta séannéllisesti ja toi-
mintaa muokataan sen mukaan. Kommunikaatiolla on suuri merkitys itsemaardédmisoikeuden toteutu-
misessa. Toimintakeskuksella pyritaan huomioimaan yksil6llisesti kommunikaatio- ja vuorovaikutus-
tarpeet ja -keinot. Henkilostolla on kommunikaatio-osaamista ja siihen kouluttaudutaan tarpeen mu-
kaan. Ohjaajat auttavat asiakasta tekeméaan itse paatoksia tuoden eri vaihtoehtoja ja niiden seurauksia
esille asukkaalle sopivalla kommunikaatiotavalla. Ohjaajat ottavat laajasti selvaa asioista ja vaihtoeh-
doista, jotta asiakas voi tehda oikeasti valintoja. Tuettua paatoksentekoa harjoitellaan asiakkaiden
kanssa ja siihen kannustetaan. Ohjaajat kunnioittavat asiakkaan omia valintoja ja asiakkailla on myos
oikeus tehda ns. huonoja valintoja. My0s ohjaajien ja l&heisten asenteilla on suuri merkitys. Ohjaajat
saavat koulutusta itsemadradmisoikeuteen liittyvissa asioissa.




Itseméaaradmisoikeuskyvylla tarkoitetaan henkilon kykya tehda sosiaali- ja terveydenhuoltoaan koske-
via ratkaisuja sekd asiakkaan kykya ymmartaa kayttaytymisensa seurauksia. Alentunut itsemaaraamis-
oikeuskyky tarkoittaa tilaa, jossa asiakas esimerkiksi sairauden tai vammasta johtuen ei tuettunakaan
kykene tekemé&én hoitoaan tai palveluitaan koskevia paatoksia, eikd ymmartaméan kdyttaytymisensa
seurauksia. Liséksi hén vaarantaa todennékdisesti oman tai toisen terveytta tai turvallisuutta tai vahin-
goittaa merkittavasti omaisuutta.

ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannoét

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan lahtékohtai-
sesti rajoittamatta henkilon itseméaaraamisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa
saadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden
henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset
kirjalliset paatdkset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henki-
I6n ihmisarvoa kunnioittaen. Lastensuojeluyksikoille lasten ja nuorten itsemaardadmisoikeuden rajoittamisesta on erityiset s&an-
nokset lastensuojelulaissa.

Itsem&araamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoisté keskustellaan seka asiakasta hoitavan 1d8kérin ettd omaisten
ja laheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteista tehdaan kirjaukset
myds asiakastietoihin.

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikossé on sovittu?

Itsemé&araadmisoikeuden rajoittamista joudutaan joskus toteuttamaan &killisissa tilanteissa. Rajoitustoi-
menpiteiden on oltava perusteltuja, valttaméattomia ja tarkoitukseen sopivia, jos muut lievemmat keinot
eivét ole soveltuvia tai riittdvid. Rajoitustoimenpiteiden kdyttd on lopetettava heti, kun se ei ole enda
valttdmatonta tai jos asiakkaan turvallisuus vaarantuu. Asiakkaiden taholta tulevissa vékivalta- ja uhka-
tilanteissa toimintaa ohjaa erillinen rajoitus -ja turvatoimenpideohjeistus. Siind kuvataan, miten uhka-
ja vékivaltatilanteita hallitaan, kirjataan ja seurataan.

Toimintakeskuksen ohjaajat toteuttavat aamutoimissa rajoitustoimenpiteitd sovitusti ymparivuorokauti-
sessa asumisessa olevien henkildiden kohdalla. Naista rajoittamisen toimenpiteista tehdaan asianmukai-
nen kirjaus toimintakeskuksen asiakastietojérjestelmaan.

Pohdittavaksi:
- Miten toimintaa ja tyokaytanttja arvioidaan itsemaardadmisoikeuden toteutumisen nakdkulmasta (rutiininomaiset kaytédnnot,
vierailuajat, ruokailuajat, netin ja puhelimen kayttdé ym.)

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

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

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

Savas-Saation yksikoissa ei hyvaksyta hairintaa tai epaasiallista kohtelua. Jokaisen tydntekijan vas-
tuulla on pitaa asiasta huolta omalta osaltaan ja toisaalta olla sallimatta toiseenkaan tyontekijaén koh-
distuvaa hairintaa.




Tyo6nantaja huolehtii, ettd hdirintaa ja epaasiallista kéyttdytymista ei esiinny tydpaikalla. Vastuu tasté
on tydnantajan edustajana tyoryhmissé esimiehilld. Jokaisen tydntekijan odotetaan hairintaa tai epaasi-
allista kohtelua havaitessaan ottavan asian puheeksi oman esimiehensé kanssa.

Héirintana ja epdasiallisena kohteluna pidetéén kielteista kayttaytymistd, joka on pitkaan jatkuvaa ja
toistuvaa. Hairintdkokemus syntyy silloin, kun kielteisen k&yttaytymisen kohteeksi joutunut kokee ole-
vansa puolustuskyvyton ja kokee ettei itse voi hallita tilannetta. Joskus kertaluontoinen tilanne voi olla
niin vakava, ettd myds se edellyttdd puuttumista asiaan.

Kielteistd kayttaytymisté voi olla esimerkiksi:

- sanattomat viestit (esim. eleet, ilmeet)

- yhteisostéa eristaminen (esim. ei puhuta henkil6lle tai kielletddn muitakin puhumasta ko.henkilén
kanssa, ei tervehditd, ei kuunnella, rajoitetaan mielipiteen ilmaisua tai keskeytetdan toisen puhe jatku-
vasti, eristetddn tyoskentelemaén muista erillaén)

- tyOnteon jatkuva perusteeton arvostelu ja vaikeuttaminen (esim. jatetdan henkilo tiedonvalityksen ul-
kopuolelle, hdnen tyotadn mitatdidaan tai arvioidaan vaarin perustein, annetaan tarkoituksettomia tai
osaamiseen néhden ala-arvoisia tai mahdottomia tehtévia tai toisaalta jatetdan ilman tyota)

- tydntekijan maineen tai aseman kyseenalaistaminen (levitetddn vaari tietoja, puhutaan pahaa

selén takana, haukutaan, ndyryytetaan tai pilkataan)

- henkilokohtaisen koskemattomuuden loukkaaminen (esim. huutaminen, suulliset ja Kirjalliset uhkauk-
set, kasiksi kdyminen, suora vékivalta tai sukupuolinen héirintd ja ahdistelu)

Hairint44 ei ole

- tyOté ja tyonjakoa koskevat asialliset paatokset ja ohjeet

- tyOn ja tyonyhteison ongelmien yhteinen késittely, vaikka ne heréttaisivat
ahdistusta, epdvarmuutta tai muita kielteisia tunteita

- perusteltu huomautus tai rangaistus tai tyokyvyn arviointiin ohjaus, sen jalkeen kun

henkilon kanssa on keskusteltu asiasta

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisenséd kanssa kasitelldan asiakkaan kokema epéaasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaalla on edella kuvatun palautejérjestelman lisaksi oikeus tehdé epédkohdaksi kokemastaan asi-
asta kirjallinen muistutus toimintayksikon vastuuhenkil6ille. Muistutus tehddén vapaamuotoisesti tai
siihen tarkoitetulla lomakkeella, jonka saa sdation toimintayksikon asiakaskansiosta, henkilékunnalta
tai kotikunnan sosiaaliasiamieheltéd. Tarvittaessa muistutuksen tekemisessa avustaa sosiaaliasiamies,
jonka yhteystiedot ovat toimintayksikon ilmoitustaululla. Toimintayksikén vastuuhenkild antaa muistu-
tuksen johdosta kirjallisen selvityksen asiakkaalle tai hdnen edustajalleen kahden viikon kuluessa muis-
tutuksen saapumisesta. Ellei asiakas tai hdnen edustajansa ole tyytyvadinen séation oman palaute- ja




muistutusjarjestelman kautta saamaansa selvitykseen ja mahdollisiin asiaa korjaaviin toimenpiteisiin,
han voi tehdéa asiasta esim. sosiaaliasiamiehen ohjaamana tai oikeusaputoimiston avustamana kantelun
toimintaa valvovalle viranomaiselle. Muistutuksen asiakas voi toimittaa joko suoraan toimintayksikon
johtajalle tai saation toimistoon.

4.2.3 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdén laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Eri-ikéisten asiakkaiden ja heidén perheidensé ja l&heistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallon, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilstolle ja asi-
akkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkedd saada kayttéon yksikon kehittamisessa.

Palautteen keraaminen

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

Saatio on laatinut palautejarjestelman. Toimiva asiakaspalautejérjestelmé varmistaa asiakasnakdkulman
toteutumista saation palvelutoiminnassa ja tukee saation palvelujen kehittdmistd ja laadunhallintaa. Sa-
malla se varmistaa asiakkaan oikeuksien toteutumisen sosiaalihuollon asiakaslaissa sdédetylla tavalla.
Hyvé palautejarjestelma varmistaa myos tyontekijalle hanelle laissa saadetyn oikeusturvan toteutumi-
sen. Palautetta keratadn Bikva-arvioinnin kautta asukkailta, laheisilta, tyontekijoilta, johdolta ja sidos-
ryhmilta. Saatu palaute saatetaan palvelutoiminnan laadun kehittdmiseksi henkil6ston tietoon.

Arjessa saadaan myds suoraa palautetta asiakkailta, laheisilta, johdolta ja sidosryhmilta. Esitetty epé-
kohta pyritaan selvittdmaan heti keskustellen ja neuvotellen. Asiakkaalla on oikeus saada henkilokun-
nalta suullinen selvitys asiasta vélittdmasti. Jos kaikkia tarvittavia tietoja ei ole tilanteessa saatavilla,
selvitys annetaan myohempana esittajalle luvattuna ajankohtana, kuitenkin viimeistaan viikon kuluessa,
ellei erikseen toisin sovita. Palaute ja sen johdosta suoritetut toimenpiteet on kirjattava asiakaskohtai-
sessa palautteessa asiakastietojérjestelméan (huomion laatuna palaute), yksildimattomat palautteet tuo-
daan esille yksikon tyokokouksessa. Palaute on saatettava muun tyéryhmaén ja yksikon esimiehen tie-
doksi.

Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittamisessa

Miten asiakaspalautetta hyddynnetaéan toiminnan kehittémisessa?

Palautteet kasitelladan henkiloston kanssa. Saation johto ja hallitus kéasittelee myos kaikki palautteet.
Esimerkiksi Bikva-arvioinnista saadun palautteen kautta syntyvat laatukriteerit, jonka pohjalta toimin-
taa kehitetéan. Palaute toimii suunnittelun apuna. Bikva-arvioinnin kautta saadaan tietoa asumiseen ja
paivatoimintaan liittyvista asioista, ilmapiiristd, hoidon ja huolenpidon laadusta, henkildston koulutuk-
sesta, terveysasioista ym. Asiakkailta keratdén palautetta jatkuvasti arjessa ja kirjataan asiakastietojéar-
jestelmaan. Palautteet kdydaan l&pi henkildston tyokokouksissa.
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4.2.4 Asiakkaan oikeusturva

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

a) Muistutuksen vastaanottaja
Toimintayksikon esihenkil6 tai Savas-Saation toimisto

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Sosiaaliasiamiehind toimii Antero Nissinen.

Sosiaaliasiamies Antero Nissinen

Tyoskentelyalue: kanta-Kuopion alue, Juankoski, Riistavesi, Kaavi, Tuusniemi ja Vehmersalmi
puhelinaika: maanantaista perjantaihin kello 9-11.30
+358 44 718 3308

Sosiaalihuollon asiakas- ja potilaslaki edellyttavat, ettd jokaisessa kunnassa ja terveydenhuollon toi-
mintayksikdssa on oltava sosiaali- ja potilasasiamies. Sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtdvd on mm.
neuvoa asiakaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa ja eri oikeuksien vireillepanossa, avustaa tarvitta-
essa muistutuksen tekemisessa, tiedottaa palvelunkéyttdjien oikeuksista, toimia tarvittaessa sovittelijana
viranomaisen ja palvelunkéayttgjan valilld ja toimia muutoinkin palvelunkayttéjien oikeuksien edista-
miseksi ja toteuttamiseksi, seurata palvelunkayttajien oikeuksien ja aseman kehitystd ja antaa siité vuo-
sittain selvitys kunnanhallitukselle. Palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia. Henkilékohtainen tapaami-
nen asiamiehen kanssa jarjestetdan tarvittaessa.

Sosiaaliasiamies Teuvo Résanen

Tyoskentelyalue: lisalmi, Joroinen, Karttula, Keitele, Kiuruvesi, Lapinlahti, Leppavirta, Maaninka, Nil-
sid, Pielavesi, Rautalampi, Rautavaara, Siilinjarvi, Sonkajarvi, Suonenjoki, Tervo, Varkaus, Vesanto,
Vierema

puhelinaika: maanantaista perjantaihin kello 9-11.30

+358 40 860 8206

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saaduista palveluista

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

Selvitys ja mahdolliset korjaavat toimenpiteet

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
Kaksi viikkoa

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 edistdminen
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Asiakkaiden yksilollista elaman suunnittelua ohjaa Messi ja yksilokeskeiset eldmén suunnittelun vali-
neet. Messi péivittyy arjessa ja toimii tavoitteellisen tyon tekemisen vélineend. Asiakkaiden paivétoi-
minnan tavoitteet laaditaan talla hetkell& Toimi- tai T-TAP-toimintakykyarvioinnin avulla sekd Messin
tyovalineitd hyddyntaen yhdessa asiakkaan kanssa. Vuoden 2020 aikana toimintakeskuksella oli val-
mius siirtyd kayttdmaan RAI-ID arviointia. Tdmé arviointimenetelmé ei ole valmis kéayttéonotettavaksi
toimintakeskusympaéristossa. Tavoitteita seurataan kuuden kuukauden vélein. Asiakkaiden ja heidan
laheisten kanssa pidetdan vuosittain Messi — ja yhteistyOpalaveri. Asiakas osallistuu palaverin suunnit-
teluun ja toteutukseen yhdessa ohjaajan kanssa omien voimavarojensa mukaan.

Asiakkaiden kotikuntien kanssa pidettévéssa palvelu- ja kuntoutusuunnitelmapalaverissa suunnitellaan
ja arvioidaan yksiléllisesti asiakkaiden toimintakykyé ja kuntoutumista koskevat seké palveluntarvetta
kasittelevat kokonaisuudet. Asiakkaat osallistuvat paivatoimintaan yksil6llisen viikko-ohjelman mukai-
sesti. Jokaisella asiakkaalla on yksil6llinen paivatoiminnan viikko-ohjelma, joka on laadittu toiveet ja
yksildlliset tavoitteet huomioiden. Toimintaa toteutetaan viikko-ohjelman mukaisesti. Toiminnan suun-
nittelussa huomioidaan asiakkaiden toiveet ja jokaisen yksilolliset tarpeet. Viikko-ohjelmaan siséllyte-
taan asiakkaan toimintakyvyn mukaan toimintakeskuksen ulkopuolelle suuntautuvaa toimintaa.

b) Lasten ja nuorten liikunta- ja harrastustoiminnan toteutuminen
Ei kosketa

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

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

Eri arviointimenetelmien ja Messin avulla syntyneité paivatoiminnan tavoitteita arvioidaan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Tavoitteiden saavuttamista seurataan ja siitd raportoidaan asiakastietojarjes-
telmaan.
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4.3.2 Ravitsemus

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

Toimintakeskuksella asiakkaalla on mahdollisuus ruokailuun. Paivatoiminnan aikana tarjotaan lounas
ja vilipala seka tarvittaessa myods aamupala. Ruokailussa huomioidaan Messiin Kirjatut erityisruokava-
liot sekd yksilolliset ravitsemukselliset seikat.

4.3.3 Hygieniakaytannot

Yksikon hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet seké asiakkaiden yksil6lliset
hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkildkohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen liséksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien levidmisen estaminen.

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

Sé&atiossa on laadittu infektioiden hallintakdytanndt, joita myds Louhuméen toimintakeskuksessa nou-
datetaan. Tartuntatautilain 48 § mukaisesti henkilokuntaa suositellaan ottamaan ajantasainen rokotus-
suoja.

Yksikolla on nimetty omavalvontavastaavat puhtaanapitoon ja ruokahuoltoon, joiden tehtédvana on huo-

lehtia suunnitelman paivittdminen, tiedotus ja valvonta omavalvonnan alueelta. Naité ohjaavat omaval-
vontasuunnitelman mukaiset toimet.

Hygieniakdytédnndista suositellaan laadittavaksi yksikdn oma ohje.

4.3.4 Terveyden- ja sairaanhoito

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

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

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetaan ja seurataan?
Yksilolliset, terveyttd edistavat toimet, kuten ruokavalio.

c) Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Ei kosketa

4.3.5 Laakehoito

Turvallinen laédkehoito perustuu sdanndéllisesti seurattavaan ja paivitettavaan ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen laa-
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 sekd yksityisia etté
julkisia laakehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikélle on oppaan mukaan nimettéva ladkehoidon vastuuhenkild.

Pitaisiko tassé olla l1ddkehoidon koulutustasoon ja tdydennyskoulutukseen liittyvaa asiaa.

a) Miten toimintayksikon ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetdan?

Yksikolle on laadittu STM:n mukainen ld&kehoitosuunnitelma. Louhumaen toimintakeskuksella on
oma ld&kehuollon suunnitelma, joka paivitetddn vuosittain ja aina, jos muutoksia tulee. YKksikdssd on
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laadittu luparekisteri tyontekijoistd, joilla on tarvittava laékehoidonkoulutus ja perehdytys ladkehuollon
toteuttamiseen yksikdssa. Tyosuhteessa toistaiseksi voimassa olevan tydntekijan henkilokohtaisen lu-
van vahvistaa 14&kari, seka yli kolmen kuukauden tydsuhteessa oleville maaraaikaisille henkildille.

Asiakkaiden laékitystiedot 16ytyvat jokaisen asiakkaan DomaCare asiakastietojarjestelmasta. Toiminta-
keskuksella seurataan ja reagoidaan asiakkaan psyykkisiin ja fyysisiin muutoksiin ja tarvittaessa tiedo-
tetaan asiasta asiakkaan l&heisille ja asumisyksikkdon. Tarvittavat kirjaukset tehddédn DomaCare asia-
kastietojarjestelméaan. Kaikilla toimintakeskuksella tydskentelevilla ohjaajilla on lupa ladkehoidon to-
teutukseen.

b) Kuka yksikdssé vastaa ladkehoidosta?
Jokainen ladkeluvallinen ohjaaja, ladkehoidon vastuualueeseen nimetyt henkil6t.

4.3.6 Yhteisty6 eri toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja idkkaiden 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 hanen tarpei-
taan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6ta, jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

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

Yhteydenpito l&heisiin tapahtuu pé&aasiallisesti henkilokohtaisin tapaamisin ja neuvotteluin nettisivuin-
formaatiolla, puhelimitse ja sdhkopostitse. Sahkdpostin kdytdssa huomioidaan tietoturvarajoitteet (Tie-
tosuojavaltuutetun toimiston antama ohje séhkodpostin kaytosta sosiaalihuollossa 15.9.2010). Kotikun-
nan viranomaisiin ja muihin (viranomais)yhteisty6tahoihin kaytdssa on henkilokohtaiset tapaamiset,
neuvottelut, puhelin ja sahképosti.

Alihankintana tuotetut palvelut (méarayksen kohta 4.1.1.)

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

7 ASIAKASTURVALLISUUS (4.4

Yhteistyd turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

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

Miten yksikko kehittdad valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteistyotéa tehdaén muiden asiakastur-
vallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Yksikon turvallisuuden edistaminen edellytt&é yhteistydta muiden turvallisuudesta vastaavien viran-
omaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellytta-

malla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusris-
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keista pelastusviranomaisille. Henkilokunta on kdynyt ensiapukoulutuksen ja seké turvakorttikoulutuk-
sen. Palveluyksikdiden johtaja seuraa koulutusten suorittamista seké organisoi ensiapu ja turvakortti-
koulutusten tdydennyskoulutuksen tarvetta.

Louhuméen toimintakeskuksen ruuan valmistus on varsin pienimuotoista ja siten terveystarkastaja ei
enaé tee tarkastuksia toimintakeskukseen. Yksikolla on voimassa oleva omavalvontasuunnitelma, jossa
kuvataan elintarvikkeiden séilytyksen ja ruuanvalmistuksen prosessi. Kuopion kaupungin terveydellis-
ten asioiden tarkastus on kuitenkin suoritettu. Terveydellisten olojen tarkastuksessa viranomainen ar-
vioi silmémaadraisesti toimintatilojen soveltuvuutta ja kuntoa.

4.4.1 Henkilosto

Hoito- ja hoivahenkildston maéré, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kdyton periaatteet

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadantd, kuten esimerkiksi yksityisessa paivahoi-
dossa varhaiskasvatuslaki ja paivahoitolaki ja lastensuojeluyksikdissé lastensuojelulaki sekd sosiaalihuollon ammattihenki-
I6isté annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myds luvassa maaéritelty hen-
kilostdmitoitus ja rakenne. Tarvittava henkiléstémaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta.
Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti henkildston riittdva sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta pitdd kayda ilmi, paljonko yksikdsséa toimii hoito- ja hoivahenkildstéa, henkiloston rakenne (eli
koulutus ja tydtehtavat) seka minkalaisia periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkildston kayttodn. Julkisesti esilla pi-
dettéavaan suunnitelmaan ei kirjata tydntekijéiden nimia vaan henkildstén ammattinimike, tydtehtavat, henkiléstomitoitus ja hen-
kildston sijoittuminen eri tydvuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata myds tieto siitd, miten henkiléstévoimavarojen riittavyys
varmistetaan.

a) Mik& on yksikon hoito- ja hoivahenkiloston méaara ja rakenne?

Louhuméen toimintakeskuksen henkiléstoon kuuluu yhdeksan tyontekijaa, joista yksi toimii esihenki-
I6n& (yksikon johtaja). Toimintakeskuksen varajohtajaksi on nimetty Henna Airaksinen (toimintatera-
peutti AMK)

Henkildstd 2023:

yksikon johtaja (sosionomi AMK, yhteisépedagogi AMK)

kahdeksan ohjaajaa (toimintaterapeutti (AMK), sosionomi (AMK), vajaamielishoitaja seké viisi l&hi-
hoitajaa)

b) Mitka ovat yksikon sijaisten kaytén periaatteet?

Arjessa kaytetéan sijaisia kesdloman- ja pidempien tyélomien sijaistuksiin. Lyhyet keikkaluontoiset
sijaisuudet katsotaan aina tilanteen mukaan. Lahtokohta on taata turvallinen toiminta ja siihen riittava
resurssi. Toimintaa suunnitellaan yksikon tarpeen mukaan huomioiden asiakkaiden yksilolliset tuen tar-
peet myds henkildston vuosilomien aikana.

¢) Miten henkildstévoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Sairauspoissaoloja seurataan ja yksion esimies puuttuu niihin tarpeen mukaan, varhaisen vélittdmisen
mallin kautta. Vuosittain yksikot saavat nelja tuntia tyoaikaa sekd rahoitusta yhdessé toteutettavaan
tyhytoimintaan. Liséksi tyOnantaja antaa tyontekijoille e-passin henkilokohtaiseen kdytt6on. Tyodnan-
taja jarjestdd myos pari kertaa vuodessa osittain kustannettuja yhteisid tyhy-matkoja halukkaille. Saati-
0ssé on laadittu henkil6stopoliittinen ohjelma. Vuosittain kootaan henkildstoraportti, joka kuvaa henki-
I6ston voimavaroja ja kehittymista seké kehittdmistarpeita.

Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet

Henkildston rekrytointia ohjaavat tydlainsdadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritellaan seka tydntekijdiden etta tydnanta-
jien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevid tyontekijoita ote-
taan huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Tamén liséksi yksikdlla voi olla omia henkildstdn rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeda niin tyon hakijoille kuin tydyhteisén
tyontekijoille.
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a) Mitk& ovat yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Soveltuvan koulutuksen lisaksi rekrytoinnissa painottuu asiakkaiden tarpeet mm. kommunikaatiossa.
Vakituiset vakanssit laitetaan julkiseen hakuun. Rekrytoinnin suorittaa toimintakeskuksen johtaja yh-
dessa palvelukodin johtajan kanssa. Arjessa kéytetéan sijaisia kesaloman- ja pidempien tyélomien si-
jaistuksiin. Lyhyet keikkaluontoiset sijaisuudet katsotaan aina tilanteen mukaan. L&htokohta on taata
turvallinen toiminta ja siihen riittdva resurssi. Toimintaa suunnitellaan yksikon tarpeen mukaan huomi-
oiden asiakkaiden yksil6lliset tuen tarpeet myds henkildstdn vuosilomien aikana.

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

Ei kosketa

Kuvaus henkiléston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetaan asiakastyéhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd oma-
valvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikdssa tydskentelevid opiskelijoita ja pitkdan toisté poissaolleita. Johtamisen
ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteisd omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tyo-
hén mm. itseméaaraéamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkildlaissa sdadetéén tyonteki-
joiden velvollisuudesta yllapitdd ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijéiden tayden-
nyskouluttautuminen.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) saadetaan tyontekijan velvollisuudesta (48—49 8) tehda ilmoitus havaitsemastaan epakoh-
dasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. limoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on
laadittava toimintayksikolle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen
henkil6on saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

limoituksen vastaanottaneen tulee kaynnistda toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen
tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikon omavalvonnassa on méaritelty, miten riskinhallinnan prosessissa
epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epékohta on sellainen, etté se on korjattavissa yksikoén omavalvon-
nan menettelyssa, se otetaan valittdmasti siella tyon alle. Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii jarjestamisvastuussa olevan
tahon toimenpiteitd, siirretddn vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

a) Miten yksikdssé huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastython ja omavalvonnan toteuttami-
seen.

Toimintakeskuksessa perehdytys tapahtuu saation perehdytysohjelman mukaisesti. Uudelle tyonteki-
jalle nimetdan perehdytyksesté vastaava ohjaaja. Tydsuhteen alkuun pyritdéan jarjestaméén 3 perehdy-
tysvuoroa. Perehdytyksen valiarviointi pyritaan suorittamaan viimeistdan kolmen viikon jalkeen pereh-
dytyksestd, siitd vastaa perehdytyksen vastuuohjaaja tai yksikon johtaja. Perehdytyksen loppuarvioin-
nin kay keskustellen toimintakeskuksen johtaja tai varajohtaja.

Vuosittainen koulutussuunnitelma laaditaan henkildston ja asiakastyOsté lahtevista tarpeista. Vuosittai-
sissa kehityskeskusteluissa laaditaan henkilokohtainen kehittymissuunnitelma, jonka toteutumista arvi-
oidaan seuraavassa keskustelussa.

Henkildston osaamisen arviointi vuoden vélein. Tdméan pohjalta laaditaan Saation osaamisen kehitté-
missuunnitelma.

b) Miten henkilbkunnan velvollisuus tehdé ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvisté epakohdista tai niiden uhista on jarjestetty
ja miten epakohtailmoitukset kasitelldén seka tiedot siitd, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan yksikén omavalvon-
nassa (katso riskinhallinta).

c¢) Miten henkildkunnan tdydennyskoulutus jarjestetéan?

Vuosittainen koulutussuunnitelma laaditaan henkildston ja asiakastyosta lahtevista tarpeista. Vuosittai-
sissa kehityskeskusteluissa laaditaan henkilokohtainen kehittymissuunnitelma, jonka toteutumista arvi-
oidaan seuraavassa keskustelussa.
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Henkiloston osaamisen arviointi vuoden vélein. Tdméan pohjalta laaditaan Saatién osaamisen kehitté-
missuunnitelma.

4.4.2 Toimitilat

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

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

- Miten asukas (lapsi/nuori/ iakas) voi vaikuttaa oman huoneensa/asuntonsa sisustukseen
- Kaytetdanko asukkaan henkilokohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on pitk&én poissa.

Tilojen kéayton periaatteet

Toimintakeskuksessa on kaytdssé viisi toimintahuonetta, ruokailutilat, kodinhoitotilat, opetusasunto ja
saunatilat seka kolme asiakas wc:td. Tydtoimintaa on myds K-market Pirtinportissa, Petosen puisto-
vaylalla seka Pyoron Kirjastossa. Louhumaen toimintakeskuksen henkildékunta huolehtii paivatoimin-
nan jérjestamisen lisdksi myods Louhuméen palvelukodin ryhmakoti Kukkulan asiakkaiden aamutoi-
mien ohjauksesta sek& Savolanniemen palvelukodin ryhmakoti Poukaman asiakkaiden aamutoimien
ohjauksesta.

Syksylla 2022 on aloitettu Sarkiniemen toimintakeskuksen tiloissa jarjestdmaan Louhuma&en toiminta-
keskuksen péivatoimintaa. Sarkiniemessa kdy seitseman asiakasta, Louhumden toimintakeskuksessa
kay kahdeksan asiakasta, yhden asiakkaan paivéatoiminta jéarjestetaan palvelukodissa.

Tyontekijat jakautuvat aamulla niin, ettd nelja ohjaajaa aloittaa Louhumaessé, yksi Sarkiniemessé ja
nelja palvelukodeissa.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?
Yksikossé laadittu siivoussuunnitelma, jonka mukaisesti ohjaajat huolehtivat sen toteutumisesta.

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 niita kaytetaan ja kuka niiden asianmukaisesta kaytosta vastaa. Suun-
nitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyvé periaatteet ja kaytannot seka niiden kayton
ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tydntekija.

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

Toimintakeskukselle on laadittu kriisinhallintaohjeistus seka laadittu palo- ja pelastussuunnitelma yh-
dessa palo- ja pelastusviranomaisten kanssa. Toimintakeskuksella on kdytdssa turvarannekkeet, joiden
hélytys tulee hélytysnappia painamalla samalla tontilla sijaitsevaan toimintayksikkdon, Louhuméen ko-
teihin. Turvarannekkeet testataan joka kuukausi ja varmistetaan niiden toimivuus. Asiakasturvallisuu-
den kehittdmiseksi painotamme laitteiden asianmukaista kéyttod, palo- ja pelastussuunnitelman péivi-
tysta kerran vuodessa tai tarvittaessa, poistumisharjoituksien jarjestdmista vahintaan kerran vuodessa,

henkilokunnan saanndllinen turvakorttikoulutus ja kriisinhallintasuunnitelman paivitys tarvittaessa.
Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?

Loihde Trust Oy, vikapdivystys 029 001 3040
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4.4.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetdan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja vélineitd ja hoitotar-
vikkeita, joihin liittyvista kaytannoista sdadetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Ter-
veydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksindan tai yhdis-
telIméana 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, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemit-
tarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. Valviran maarayksesséa 4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden
ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtavista 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, kdytdn ohjauksen ja huol-
lon asianmukainen toteutuminen?

Ei kosketa
Miten varmistetaan, ettd terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdaan asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset?

Ei kosketa

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Ei kosketa

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettévia henkilttietoja. Hyvalta tietojen kasittelylta
edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen héavittdmiseen. Rekisterinpitdjan on
rekisteriselosteessa maariteltdva, mita asiakasta koskevia tietoja paleluntuottaja rekisteriin tallentaa, mihin niitd kaytetaan ja
minne tietoja sdanndnmukaisesti luovutetaan seka tietojen suojauksen periaatteet. Samaan henkilorekisteriin luetaan kuulu-
viksi kaikki ne tiedot, joita kdytetddn samassa kayttotarkoituksessa. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttétarkoitus maarittavat
eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapi-
dosta ja luovuttamisesta sdddetéén sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon
potilastietojen kaytosta vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilén kir-
jaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kayttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri
rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

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

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilorekisteri tai -rekistereita (henkil6tietolaki 10 §),
tasta syntyy myos velvoite informoida asiakkaita henkiltietojen tulevasta kasittelystéa 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. Tarkastuspyynto ja korjaamisvaatimus
voidaan esittaa rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos rekisterinpitdja ei anna pyydettyja tietoja tai kieltaytyy tekemésté vaadittuja
korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen paatos kieltaytymisesté ja sen perusteista.

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

a) Miten varmistetaan, etté toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkildtietojen kasittelyyn liittyva lainsaadantoa seka
yksikélle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia?
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Asiakastietojen kirjaamiseen kaytetadn DomaCare —sahkoisté asiakastietojarjestelmad, jota asiakastyoté
tekevat tyontekijat ja kayttavat henkilokohtaisilla kayttajaoikeuksillaan. Kayttgjaoikeudet myontaa yk-
sikdn esimies. Kayttajaoikeuksien saajan on allekirjoitettava ennen siihen tarvittavien tunnusten luovut-
tamista kirjallinen kayttajasitoumus. Asiakastietojéarjestelméaa kaytetaan vain omilla henkilokohtaisilla
tunnuksilla.

Asiakastietojen kasittelysté ja salassapitosaannoksista on ohjeistettu saation tyontekijoita mm. luomalla
tietoturvasuunnitelma, ohjeistus asiakastietojen laadintaan ja tietosuojaohje ja salassapito- ja kdytta-
jasitoumus. Asiakasta informoidaan henkil6tietojen kasittelystd lomakkeella. Lisdksi Minun El&mani
Suunnitelma (MESSI) siséltaa Asiakkaan asema ja oikeudet — muistilistan, jossa varmistetaan asiak-
kaalle informointi rekisteriselosteesta ja siihen kuuluvista asiakirjoista, asiakastietojen kirjaamisesta
DomaCare- jarjestelmaan, valokuvakuvaus- ja kuvamateriaalin, videointi ja videointimateriaalin kéyt-
tosuostumuksesta. Lomakkeita on selkokielistetty ja tarvittaessa esimerkiksi kuvitetaan.

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

Asiakastietojen kasittelyyn liittyva ohjeistus on sisallytetty sdétion perehdytysohjelmaan, johon liittyy
perehdytysohjelman toteutuksen seuranta. Tietosuojavastaavat opastavat henkildstod tietosuojaan ja
asiakirjahallintoon liittyvissa asioissa. Tietosuojavastaavat jarjestavat henkilostolle tarpeen mukaisesti
koulutusta tietosuojasta. Palvelun aikana asiakkaan asiakirjat séilytetddn DomaCare- sahkdisessa asia-
kastietojarjestelmassé ja toimintayksikdssé saation tiedonhallintasuunnitelman mukaisesti. Kahta vuotta
vanhemmat paperiset asiakasasiakirjat siirretdén saation paatearkistoon palvelun aikanakin.

Palvelun paatyttya asiakkaan asiakirjat siirretddn asiakkaan kotikunnan sopimuksen mukaisesti paatear-
kistoivaksi joko asiakkaan kotikuntaan tai s&ation paatearkistoon, Vuorikatu 26 A, Kuopio.

c¢) Missa yksikkénne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti nédhtavissa? Jos yksikdlle on laadittu vain rekisteriseloste,
miten asiakasta informoidaan tietojen késittelyyn liittyvista kysymyksista?

Asiakkaiden ilmoitustaululla sekd ohjaajien toimiston seinalla.

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Asiantuntija Minna Heinstrom, 044 367 4070
Talouspaallikkd Mari Wilman, 044 430 6398

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

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

Omavalvontasuunnitelma péivitetddn vuosittain laatutyon mukaisesti ja aina tarvittaessa. Omavalvonta
suunnitelma kaydaéan lapi ja paivitetadn yhdessa henkildston kehittdmispdivassa. Viikkopalavereissa seu-
rataan omavalvonnan toteutumista yhdessa laatutydsta nousevien kehittdmiskohteiden kanssa. Saatiossa
on laadittu perehdytysohjelma opiskelijoille ja uusille tyontekijoille. Toimintakeskuksen perehdyttami-
sen tydvalineend toimii saation intra. Omavalvontasuunnitelma péivitetdén, kun toiminnassa tapahtuu
muutoksia palvelun laadussa ja asiakasturvallisuudessa. Laadunhallinta seuraa myds omavalvonnan to-
teutumista.
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10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays

Allekirjoitus
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11 LAHTEET

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

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

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

STM:n julkaisuja (2014:4): Lastensuojelun laatusuositus
https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM_2014 4 lastensuoj laatusuos_web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-
5606b41536a7

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvéan ikdantymisen 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 esteetdn ymparisté. Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuositus
https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf

Potilasturvallisuus, Tydsuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen.
Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle
http://wwwe.vtt.fi/files/projects/typorh/opas_terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Turvallisen ladkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen laakehoito -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/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
Henkilttietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa: http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuo-
javaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy Y Nj/

Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

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

Lastensuojelun méaéaréaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun maaraaikojen omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-
4dd6a85a789b

Toimeentulotuen mé&ardaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425¢-8b71-
960a9dc2f005

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman
maarayksen (1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuu-
det ja jokainen toimintayksikkd ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kéaytén-
ndssad. Lomakkeeseen on avattu kunkin siséltokohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen
laatimisen yhteydessa siiné olevat ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo,
jolloin kaytt6on jaa toimintayksikbn omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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