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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

Toimintayksikon nimi
Louhumaen kodit

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen

Kuoppamaentie 1 70820 Kuopio

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
ymparivuorokautinen asuminen 15 asiakaspaikkaa, yhteisollinen asuminen 4 asiakaspaikkaa

Toimintayksikon katuosoite
Kuoppamaentie 1

Postinumero Postitoimipaikka
70820 Kuopio
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin

Marjo Korhonen 041 7311857
Sahkoposti

marjo.korhonen@savas.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksi-
kot)
08/2002

Palvelu, johon lupa on myonnetty
ymparivuorokautinen asuminen

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paétés ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterointipdatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ei ole alihankintaa




2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Louhumé&en kodit tarjoaa asumis- ja paivatoimintapalveluja kehitysvammaisille ja autismin kirjon henki-
I6ille. Louhumaessa on 15 asumispaikkaa ymparivuorokautisessa asumisessa ja 4 asumispaikkaa yhtei-
sollisessa asumisessa. Toiminnan lahtokohtana on tarjota asiakkaille turvallinen ja viihtyisa koti seka mie-
lekasta paiva- ja vapaa-ajan toimintaa. Louhumaessa asuminen perustuu yhteisollisyyteen, jossa huomi-
oidaan jokaisen asiakkaan yksildlliset tarpeet. Toimimme tiiviissa yhteistydssa asiakkaiden laheisten ja
muiden sidosryhmien kanssa. Tavoitteena on, etta jokainen asiakas voi asua kodissa niin kauan, kuin
hanen hyvinvointinsa sen sallii. Savas-Saation ja Louhumaen kotien arvoina ovat ihminen edella, osalli-
suus ja avoimuus. Arvoja ja toimintaperiaatteita tarkastellaan seka tarvittaessa paivitetdan vuosittaisessa
henkildston kehittdmispaivassa seuraavan vuoden toimintasuunnitelmaa laadittaessa.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Louhuma&en kotien strategisena tavoitteena on tarjota laadukasta ja asiakkaiden yksildllisiin tarpeisiin vas-
taavaa asumis- ja paivatoimintapalvelua. Tavoitteena on, ettd palveluprosessit ovat sujuvia, asiakkaiden
tayttad eldamaa toteuttavia ja asiakkaita osallistavia. Tavoitteena on myds se, ettd tyontekijat ovat sitoutu-
neita, motivoituneita ja osaavia. Louhumaen kotien tavoitteena on olla kilpailukykyinen ja taloudellisesti
vakaa asumis- ja paivatoimintapalvelujen tuottaja.

Louhumé&en kodeissa korostetaan asiakkaiden paamiehisyytta ja oikeuksien toteutumista tukevaa palvelu-
ja toimintakulttuuria. Jokaisella asiakkaalla on ajan tasalla oleva, vahintdan kerran vuodessa paivitetty
Messi (Minun Elamani Suunnitelma). Asiakkaat osallistuvat aktiivisesti oman elamansa suunnitteluun. Jo-
kaisen itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta kunnioitetaan ja tuetaan niin arjen asioissa, kuin isommissa
paatoksissa. Asiakkaiden kommunikaatio- ja vuorovaikutustaidot huomioidaan yksildllisesti. Jokainen
asiakas saa palvelua yksildllisesti eri kommunikaatiokeinoja kayttden. Henkil6kunnalla on tarvittava kom-
munikaatio-osaaminen ja siind kouluttaudutaan aina tarpeen mukaan.

Toiminta on avointa ja ilmapiiri asiakkaiden ja henkil6ston kesken on tasavertaista. Luottamus ja aito
kumppanuus rakentuu yhdessa tekemisesta ja tiedon jakamisesta. Oikeudenmukaisuus kaikessa toimin-
nassa tukee avoimuutta. Asiakkailta ja 1aheisiltd keradmme toiminnastamme palautetta arjessa, seka joka
toinen vuosi Bikva-arvioitimenetelman avulla. Tulosten pohjalta syntyy laatukriteereita, joiden avulla toi-
mintaa kehitetdan ja arvioidaan jatkuvasti. Louhumaen kodit tekee tiivista yhteisty6ta kuntien, sidosryh-
mien ja laheisten kanssa. Toimintaa ja palvelua arvioidaan ja kehitetdan koko ajan. Laatua seurataan ja
kehitetdaan sertifioidun Labquality Oy:n laatujarjestelman mukaisesti. Laaduntunnustus-auditoinnit toteu-
tetaan organisaation laatiman erillisen suunnitelman mukaisesti.

3 RISKINHALLINTA (4.1.3)

Luettelo riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

riskienhallintasuunnitelma, tyonriskien arviointi, SHQS, turvakavely, asiakasturvasuunnitelma, kriisin-
hallintasuunnitelma, yksintyoskentely ohje (ybaika), ladkehoidonsuunnitelma, pelastussuunnitelma,
poistumisturvallisuussuunnitelma

Riskien tunnistaminen

Miten henkil6kunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Louhuma&en kodit toimii sdatidssa yhdessa laadittujen toimintaohjeistusten mukaan. Laatuportissa oleva
tydn riskien arviointi tehdaan koko tyéryhman kesken vuosittain. Tahan arvioidaan toimintaympéristén
fysikaaliset, kemikaaliset seka biologiset olosuhteet ja niiden mahdolliset riskitekijat. Tydéryhma yhdessa




miettii vaihtoehtoja mahdollisten ilmi tulleiden riskien vdhentamiseen. Tydsuojelutoimikunta kasittelee ar-
vioinnit ja antaa yksikdlle niistd palautteen. Laheltapiti-, vaara- ja laatupoikkeamatilanteissa tehdaan
Laatuportin vaaratilanne- ja poikkeamailmoitus. Tapaturman sattuessa tehdaan Pohjola Vakuutuksen
tapaturmailmoitus.

Palvelutiloja koskevat epakohdat pyritdan korjaamaan valittdmasti henkilbkunnan kanssa, tarvittaessa
kaytetdan huoltoyhtiéta tai muuta tarvittavia asiantuntijoita. Asiakassiirtoihin ja asiakasturvallisuuteen liit-
tyvissa asioissa teemme yhteistyota asiakkaan hoidosta ja kuntoutuksesta vastaavan tiimin kanssa (fy-
sioterapeutit, [aakari) seka erityisneuvolan kanssa (laakari, sosiaalitydntekija, tarvittaessa psykologi).

Nimetdn Whistleblow ilmoitus on mahdollista tehda s&atié sharepointissa sijaitsevan Laatuportin linkin
kautta.

Riskien kasitteleminen

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

Laheltapiti-, vaara- ja laatupoikkeamatilanteet seka tapaturmat kasitelldan aina tapahtuman jalkeen seuraavassa
henkildkunnan viikkopalavereissa. Asiakastilanteet dokumentoidaan asiakastietojarjestelmaan (Domacare) ja
tyontekijoita koskevat tapahtumat dokumentoidaan Laatuporttiin (SHQS).

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epakohtien, 1aheltd piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritellddn korjaavat toimenpiteet, joilla
estetaan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myos korjaavista toimenpiteista tehdaan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksikossanne reagoidaan esille tulleisiin epédkohtiin, laatupoikkeamiin, ldhelta piti -tilanteisiin ja haittatapahtu-

miin?
Laheltapiti-, vaara- ja laatupoikkeamatilanteet sekd tapaturmat kasitellddn aina tapahtuman jalkeen
seuraavassa henkilékunnan viikkopalavereissa. Johdonkatselmuksessa kasitellaan kooste vuoden
tapahtumista ja tarvittavia huomioita kirjataan yksikén toimintasuunnitelmaan. Asiakastyohén liittyvat
vaaratilanteet, esim. haastavan kayttaytymisen tilanteet kasitelladn myds tilanteen mukaan asiakkaiden
palvelu- ja  kuntoutussuunnitelmissa. Korjaavista toimenpiteistd  tiedotetaan  henkilost6a
vuoronvaihtoraportilla, viikkokokouksissa ja sahkoisen asiakastietojarjestelman kautta. Asiakkaan
laheiseen otetaan yhteytta aina ladkepoikkeamissa seka turvallisuuten liittyvissa poikkeamissa. Vakavista
laatupoikkeamista ilmoitetaan myds palvelujohtajalle. Yhteistytahojen tiedotus toimii tiedotteen avulla ja
tarvittaessa voidaan jarjestaa yhteistyopalaveri.

Muutoksista tiedottaminen

Miten muutoksista tyoskentelyssa (myos todetuista tai toteutuneista riskeista ja niiden korjaamisesta) tiedotetaan
henkil6kunnalle ja muille yhteistyo6tahoille?

Palvelutiloja koskevat epakohdat pyritdan korjaamaan valittdmasti henkildkunnan kanssa, tarvittaessa kaytetaan
huoltoyhtiéta tai muuta tarvittavia asiantuntijoita. Lahelta piti -tilanteet ja tapaturmat kasitellaan henkilékunnan
viikkopalavereissa aina tapahtuman jalkeen. Johdonkatselmuksessa kasitellaan kooste vuoden tapahtumista ja
tarvittavia huomioita kirjataan yksikdn toimintasuunnitelmaan. Asiakastydhon liittyvat vaaratilanteet esim. haasta-
van kayttaytymisen tilanteet kasitelladn myds asiakkaiden palvelu- ja kuntoutussuunnitelmissa. Korjaavista toi-
menpiteista tiedotetaan viikkokokouksissa ja sdhkdisen asiakastietojarjestelman kautta. Yhteisty6tahojen tiedotus
toimii tiedotteen avulla ja tarvittaessa voidaan jarjestaa yhteistydpalaveri.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?




Yksikon johtaja keskustellen tydntekijdiden kanssa

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilon yhteystiedot:

Marjo Korhonen p.041 731 1857, marjo.korhonen@savas.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)

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

Miten yksikossa huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittamisesta?

Omavalvontasuunnitelman vastaava henkil6 paivittaa tarvittaessa informoiden koko tydyhteiséa

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

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

Missa yksikén omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?
Yksikon kaytavan ilmoitustaululla

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 Palvelutarpeen arviointi

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mitd mittareita arvioinnissa kaytetaan?

Kuopion kaupungin vammaispalveluyksikon henkilokunta laatii yhdessa asiakkaan, laheisten ja Louhu-
maen kotien kanssa hoito- ja palvelusuunnitelman, johon kirjataan asiakkaan toimintakykyyn, opiskelu-,
paiva- ja tyétoimintaan, asumiseen, kuntoutukseen ja apuvalineisiin liittyvat asiat ja paatdkset. Hoito- ja
palvelusuunnitelma tarkastetaan tarvittaessa tai 2-3 vuoden valein. Louhumaen henkildkunnasta asiak-
kaan omaohjaaja on palaverissa mukana. Myés muut kodin ohjaajat ovat hyvin perilld palvelusuunnitel-
man sisallosta. Ohjaajat seuraavat palvelusuunnitelmassa sovittujen asioiden toteutumista ja ovat tarvit-

taessa yhteyksissa erityisneuvolaan.

Louhumaessa asiakkaalle tehdaan Messi (Minun Elamani Suunnitelma), jonka avulla pyritddn saamaan
asiakkaan oma &ani, mielipiteet, toiveet, unelmat, mielenkiinnot kohteet jne. esille ja tuomaan niita arkeen
ja asumiseen. Messia tehdessa apuna kaytetaan yksildllisia eldaman suunnittelun tyévalineita. Asiakkaalle
laaditaan my6s toimintakyvyn arviointi (RAI-ID). RAI-ID-arviointi kuvaa asiakkaan toimintakykya ja sen
muutoksia. Messin ja RAI-ID:n kautta luodaan tavoitteita asumiseen ja paivatoimintaan seka tuodaan asi-
akkaan oma aani kuuluville. Messin avulla voidaan kartoittaa ja toteuttaa asiakkaan unelmia ja toiveita,
osallisuutta omaan eldmaan ja tietoisuutta omista tunteista ja ajatuksista, opetella tekemaan omia paa-
toksia ja maaraamaan itse omasta elamastaan, helpottamaan arkea ja kommunikaatiota ja luomaan oman

nakoisen elaman asiakkaalle.




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

Asiakkaan kanssa yhdessa mietitdan, kenet palaveriin kutsutaan ja on tarpeellista ottaa mukaan. Tarvittaessa
kaytetddn mm. tuetun paatéksenteon menetelmid. Palavereissa huomioidaan jokaisen mielipide.

4.2.1 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

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

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

Pohjois-Savon hyvinvointialueen vammaispalveluyksikdn henkildkunta laatii yhdessa asiakkaan, 1&heisten ja toi-
mintakeskuksen kanssa hoito- ja palvelusuunnitelman, johon kirjataan asiakkaan toimintakykyyn, opiskelu-,
paiva- ja tydtoimintaan, asumiseen, kuntoutukseen ja apuvalineisiin liittyvat asiat ja paatdkset. Hoito- ja palvelu-
suunnitelma tarkastetaan tarvittaessa tai 2-3 vuoden valein. Yksikdstd asukkaan omaohjaaja on palaverissa mu-
kana. My6s muut ohjaajat ovat hyvin perilla palvelusuunnitelman sisallosta. Ohjaajat seuraavat palvelusuunnitel-
massa sovittujen asioiden toteutumista ja ovat tarvittaessa yhteyksissa hyvinvointialueen yhteyshenkil6on.
Asiakkaiden kotikuntien kanssa pidettavassa palvelu- ja kuntoutusuunnitelmapalaverissa suunnitellaan ja arvioi-
daan yksildllisesti asiakkaiden toimintakykya ja kuntoutumista koskevat seka palveluntarvetta

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

Asukkaan omaohjaaja on palaverissa mukana. Myds muut ohjaajat ovat hyvin perilld palvelusuunnitelman sisal-
|6std. Ohjaajat seuraavat palvelusuunnitelmassa sovittujen asioiden toteutumista ja ovat tarvittaessa yhteyksissa
palvelun tilaajaan.

4.2.1 Hoito- ja kasvatussuunnitelma (LsL 30.5 §)

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

4.2.2 Asiakkaan kohtelu

Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Miten yksikossa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita kuten yksityisyytta, vapautta paat-
taa itse omista jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta yksil6lliseen ja omannakoéiseen eldamaan?

Louhumaessa korostetaan ja pyritdan vahvistamaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta. ltsemaaraamis-
oikeudella tarkoitetaan yksilon oikeutta maarata omasta elamastaan ja paattaa hoidosta ja palveluista.
ltsemaaraamisoikeuskyvylla tarkoitetaan henkildn kykya tehda sosiaali- ja terveydenhuoltoaan koskevia
ratkaisuja seka asiakkaan kykyd ymmartaa kayttaytymisensa seurauksia.

Asiakkaiden omat mielipiteet, toiveet ja mielenkiinnon kohteet otetaan huomioon arjessa. Asiakkailla on
mahdollisuus tehda paatoksia ja vaikuttaa esimerkiksi Louhumaen paivatoiminnan sisaltéon seka vapaa-
ajan toimintoihin. Yhteis6kokouksessa tuodaan esille erilaisia tapahtumia, retkia ja tilaisuuksia ja asiak-
kaat saavat itse paattdad haluavatko osallistua. Asiakkailla on mahdollisuus myds itse suunnitella retkia,




juhlia tms. Asiakkaat voivat kertoa toiveruokiaan, joita lisdtaan ruokalistalle. Aamulla on mahdollisuus va-
lita mieleistd aamupalaa ja ruokailussa voi tehda valintoja leivan, juomien ym. suhteen. Ruokailuajat ovat
saannolliset kodilla, mutta ruokailu onnistuu myds asiakkaan omien menojen mukaan.

Sauna- ja suihkuajankohdat ovat asiakkaiden paatettavissa. Asiakkaat saavat itse paattaa omasta pukeu-
tumisestaan, huoneensa sisustuksesta, omista ostoistaan ja rahojen kaytdsta. Asiakkaalla on oikeus olla
omassa huoneessa silloin, kun haluaa, valvoa niin pitkdan kuin haluaa ja nukkua siihen asti, kun han
haluaa. Kuitenkin asumisessa huomioidaan myods yhteisollisyys. Muut asiakkaat, "naapurit” on otettava
huomioon. Asiakkaan kanssa neuvotellaan, keskustellaan ja asiakasta tiedotetaan hénen elamaa koske-
vista asioista, mahdollisuuksista, oikeuksista ja velvollisuuksista.

ltsemaaraamisoikeuden toteutumista kehitetdan koko ajan. Toimintaa arvioidaan ja suunnitellaan yhdessa
asiakkaiden kanssa. Palautetta toiminnasta ja toiveita kerataan asiakkailta sdanndllisesti ja toimintaa muo-
kataan sen mukaan. Kommunikaatiolla on suuri merkitys itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa. Louhu-
maen kodeissa huomioidaan yksil6llisesti kommunikaatio- ja vuorovaikutustarpeet ja -keinot. Henkiléstolla
on kommunikaatio-osaamista ja siihen kouluttaudutaan vuosittain. Ohjaajat auttavat asiakasta tekemaan
itse paatdksia tuoden eri vaihtoehtoja ja niiden seurauksia esille asiakkaalle sopivalla kommunikaatiota-
valla.

Onhjaajat ottavat laajasti selvada asioista ja vaihtoehdoista, joita voi esitella asiakkaalla, jotta asiakas voi
tehda oikeasti valintoja. Tuettua paatdksentekoa harjoitellaan asiakkaiden kanssa ja siihen kannustetaan.
Ohjaajat kunnioittavat asiakkaan omia valintoja ja asiakkailla on my6s oikeus tehda ns. huonoja valintoja,
esimerkiksi dieetilla sydda herkkuja. Ohjaajien ja laheisten asenteilla on suuri merkitys itsemaaraamisoi-
keuden toteutumisessa. Ohjaajat saavat koulutusta itsemaaraamisoikeuteen liittyvissa asioissa.

Itseméaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Alentunut itsemaaraamisoikeuskyky tarkoittaa tilaa, jossa asiakas esimerkiksi sairauden tai vammasta
johtuen ei tuettunakaan kykene tekemaan hoitoaan tai palveluitaan koskevia paatoksia, eikda ymmarta-
maan kayttaytymisensa seurauksia. Lisdksi han vaarantaa todennakdisesti oman tai toisen terveytta tai
turvallisuutta tai vahingoittaa merkittdvasti omaisuutta. Itsemaaraamisoikeuden rajoittamista joudutaan
joskus toteuttamaan &killisissa tilanteissa.

Rajoitustoimenpiteiden kaytdssa noudatamme lainsdadannon (381/2016) ohjausta asiakkaiden itsemaa-
rédmisoikeuden vahvistamiseen ja rajoitustoimenpiteiden kayttdon erityishuollossa. Laki siséltdd saadok-
set itsemaaraadmisoikeuden vahvistamisesta, itsendisen suoriutumisen tukemisesta seka rajoitustoimen-
piteiden kaytén vahentamisesta. Laissa sdadetaan rajoitustoimenpiteiden kaytdn edellytyksista sekd me-
nettelysta, jota noudatetaan rajoitustoimenpiteesta paatettdessa. Rajoitustoimenpiteen kirjaaminen ja jal-
kiselvittely, rajoitustoimenpiteita koskeva selvitys- ja tiedoksiantovelvollisuus, virka- ja vahingonkorvaus-
vastuu seka tehostettu viranomaisvalvonta on kirjattu lakiin myds. Rajoitustoimenpiteiden on oltava hoi-
dollisesti perusteltuja, valttdmattdomia ja tarkoitukseen sopivia ja muut, lievemmat keinot, eivat ole sovel-
tuvia tai riittavia. Rajoitustoimenpiteiden kayttd on lopetettava heti, kun se ei ole enaa valttdmatdnta tai jos
asiakkaan turvallisuus vaarantuu. Laissa on méaaritelty, kuka voi rajoittaa ja milla edellytyksin. Savas-Saa-
tiélla on oma IMO - ohjeistus.

Asiakkaiden voimassa olevia rajoitus- ja turvatoimenpiteita arvioidaan puolen vuoden valein moniamma-
tillisessa asiantuntijaryhmassa. Ryhmaan osallistuvat 1&dkari, psykologi, sosiaalitydntekija, yksikdn joh-
taja seka laheinen ja asiakas tilanteen mukaan. Asiantuntija ryhma on saatavilla myo6s tarpeen mukaan,
jos asiakkaan toimintakyky ja muu rajoitus- ja turvatoimenpiteisiin liittyva tarve ilmenee.

Kaikki rajoitus- ja turvatoimenpiteet kirjataan sahkdiseen asiakaskertomukseen.

Kuukausittain [&hetetdan koosteet omalle sosiaalityontekijalle ja Iaheisille.




Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

Jos tydntekija huomaa tydssaan epakohtia tai ilmeisia epdkohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteut-
tamisessa, han voi tehda ilmoituksen. Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan epaasiallista koh-
taamista, asiakkaan loukkaamista sanoilla, asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoin
kohtelua ja toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia. My6s epakohdan uhasta, joka on
ilmeinen tai voi johtaa epdkohtaan, tulee ilmoittaa.

Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai kemiallista eli Idakkeilla aiheutettua kaltoin kohtelua.
Esimerkiksi asiakasta tonitaan, lyédaan tai uhkaillaan, kaytetdan hyvaksi fyysisesti tai taloudellisesti, pu-
hutellaan epaasiallisesti ja loukkaavasti tahi palvelussa, asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa,
perushoivassa ja hoidossa on vakavia puutteita. llmoitus tehdaan aina asiakkaaseen kohdistuvasta epa-
kohdasta tai sen uhasta, ei henkildkuntaan liittyvista tilanteista. llImoituksen tekemisen tulee aina ensi si-
jassa perustua asiakkaan huolenpitoon liittyviin tarpeisiin.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai ldheisensa kanssa kasitellaan asiakkaan kokema epaasiallinen
kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

limoitus tulee tehda valittémasti lomakkeella yksikon toiminnasta vastaavalle eli yksikon esimiehelle. Mi-
kali ilmoitus kohdistuu esimiehen toimintaan asiakkaan epaasiallisessa kohtelussa tai sen uhasta, ilmoitus
tehdaan palvelujohtajalle. Johtaja ilmoittaa asiasta saation johdolle (palvelujohtaja). limoituksen vastaan-
ottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta yksikon sijaintikunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle
tai valvonnan vastuuhenkildlle, mikali kunnassa on tdma nimetty.

Asiasta keskustellaan valittdmasti tapahtuneen tultua ilmi sek& asukkaan ettd hanen ldheisensa kanssa.
Tarvittaessa tilanteeseen pyydetaadn myds saation palvelujohtaja.

4.2.3 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Palautteen keraaminen

Miten asiakkaat ja heidan ldheisensa osallistuvat yksikon toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittamiseen? Miten
asiakaspalautetta kerdtdaan?

Saati6é on laatinut palautejarjestelman. Toimiva asiakaspalautejarjestelma varmistaa asiakasnakdkulman toteutu-
mista saation palvelutoiminnassa ja tukee saatién palvelujen kehittdmista ja laadunhallintaa. Samalla se varmis-

taa asiakkaan oikeuksien toteutumisen sosiaalihuollon asiakaslaissa saadetylla tavalla. Hyva palautejarjestelma

varmistaa myds tyontekijalle hanelle laissa sdadetyn oikeusturvan toteutumisen.

Palautetta kerdtdan Bikva-arvioinnin kautta asukkailta, 1aheisilta, tydntekijoilta, johdolta ja sidosryhmiltd. Saatu
palaute saatetaan palvelutoiminnan laadun kehittdmiseksi henkildston tietoon. Arjessa saadaan myds suoraa
palautetta asiakkailta, laheisilta, johdolta ja sidosryhmilta. Esitetty epakohta pyritdan selvittamaan heti keskustel-
len ja neuvotellen. Asiakkaalla on oikeus saada henkilékunnalta suullinen selvitys asiasta valittdmasti. Jos kaik-
kia tarvittavia tietoja ei ole tilanteessa saatavilla, selvitys annetaan myéhempana esittajalle luvattuna ajankoh-
tana, kuitenkin viimeistaan viikon kuluessa, ellei erikseen toisin sovita. Palaute ja sen johdosta suoritetut toimen-
piteet on kirjattava asiakaskohtaisessa palautteessa asiakastietojarjestelmaan (huomion laatuna palaute), yksi-
I6imattémat palautteet tuodaan esille yksikon tyokokouksessa. Palaute on saatettava muun tyéryhman ja yksi-
kon esimiehen tiedoksi.




Palautteen kasittely ja kdaytté toiminnan kehittamisessa
Miten asiakaspalautetta hyddynnetdin toiminnan kehittamisessa?

Bikva-arvioinnista saadun palautteen seka arjenpalautteiden kautta syntyy osa laatukriteereista, joiden pohjalta
toimintaa kehitetaan. Palaute toimii suunnittelun pohjana, esimerkiksi paivatoimintojen suunnittelussa. Bikva-arvi-
oinnin ja palautteen kautta saadaan tietoa asumiseen ja paivatoimintaan liittyvista asioista, ilmapiirista, hoidon ja
huolenpidon laadusta, henkildstdn koulutuksesta, terveysasioista ym. Palautteet kdydaan 1api viikko- ja tydkokouk-

sissa seka asiakkaiden kanssa yhteisékokouksissa.

4.2.4 Asiakkaan oikeusturva

a) Muistutuksen vastaanottaja

Toimintayksikdn esihenkild tai Savas-Saation toimisto

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

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 edellyttdvat, ettd jokaisessa kunnassa ja terveydenhuollon toi-mintayksi-
kbssa on oltava sosiaali- ja potilasasiamies. Sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtdvd on mm.neuvoa asiakaslain
soveltamiseen liittyvissa asioissa ja eri oikeuksien vireillepanossa, avustaa tarvittaessa muistutuksen tekemi-
sessd, tiedottaa palvelunkayttajien oikeuksista, toimia tarvittaessa sovittelijanaviranomaisen ja palvelunkayttajan
valilla ja toimia muutoinkin palvelunkayttajien oikeuksien edista-miseksi ja toteuttamiseksi, seurata palvelunkayt-
tajien oikeuksien ja aseman kehitysta ja antaa siita vuo-sittain selvitys kunnanhallitukselle. Palvelut ovat asiak-
kaalle maksuttomia. Henkildkohtainen tapaami-nen asiamiehen kanssa jarjestetaan tarvittaessa.

Sosiaaliasiamies Teuvo Rasanen

TyOskentelyalue: lisalmi, Joroinen, Karttula, Keitele, Kiuruvesi, Lapinlahti, Leppavirta, Maaninka, Nilsia, Piela-
vesi, Rautalampi, Rautavaara, Siilinjarvi, Sonkajarvi, Suonenjoki, Tervo, Varkaus, Vesanto, Vierema

puhelin +358 40 860 8206

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvonta avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisessa riitatilanteessa (vain kuluttajan
aloitteesta) ja antaa tietoa kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista. Kuluttajaneuvonnan toimipisteet si-
jaitsevat maistraateissa ja palvelua ohjaa Kilpailu- ja kuluttajavirasto. Kuluttajaneuvonta p. 029 553 6901

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

Selvitys ja mahdolliset korjaavat toimenpiteet

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
2 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 edis-
taminen

Asiakkaiden yksildllista elaman suunnittelua ohjaa Messi ja yksilokeskeiset eldman suunnittelun valineet.
Messi paivittyy arjessa ja toimii tavoitteellisen tyon tekemisen valineena. Asiakkaiden asumisen ja paiva-
toiminnan tavoitteet laaditaan RAI-ID tai AAPEP-mittaria (autismin kirjon asiakkaille) ja Messin tydvalineita
hyddyntéden yhdessa asiakkaan kanssa. Tavoitteita seurataan kuuden kuukauden valein. Asiakkaiden ja
heidan laheisten kanssa pidetdan vuosittain Messi- ja yhteistydpalaveri. Asiakas osallistuu palaverin suun-
nitteluun ja toteutukseen yhdessa ohjaajan kanssa omien voimavarojensa mukaan.

Asiakkaiden kotikuntien kanssa pidettavassa palvelu- ja kuntoutusuunnitelmapalaverissa suunnitellaan ja
arvioidaan yksilllisesti asiakkaiden toimintakykya ja kuntoutumista koskevat seka palveluntarvetta kasit-
televat kokonaisuudet. Asiakkaat osallistuvat paivatoimintaan yhteisen viikko-ohjelman mukaisesti, jonka
toiminnan sisaltéén on asiakkailla mahdollisuus vaikuttaa Bikva-arvioinnin kautta.

Jokaisella asiakkaalla yksilollinen paivatoiminnan viikko-ohjelma, joka on laadittu toiveet ja yksildlliset ta-
voitteet huomioiden. Paivatoiminnan prosessin toimivuutta ja arjen kdytantja arvioidaan kaksi kertaa vuo-
dessa jarjestettavissa vastuualuepalavereissa. Palaveriin osallistuu Louhumaen kotien nimetyt paivatoi-
minnan vastuuohjaajat ja yksikon johtaja. Paivatoiminnasta saatu palaute otetaan huomioon toiminnan
suunnittelussa ja siihen pyritdan reagoimaan mahdollisimman pian arjessa. Palvelukodin asiakkaiden pai-
vatoiminta on arkipaivisin ja toiminta toteutetaan palvelukodilla ja toimintakeskuksella. Toimintaa toteute-
taan viikko-ohjelman mukaisesti. Toiminnan suunnittelussa huomioidaan asiakkaiden toiveet ja jokaisen
yksilolliset tarpeet. Asiakkailla on viikoittain mahdollisuus osallistua kodin ulkopuoliseen toimintaan esim.
keilailuun, uintiin. Louhumaen kodeille on laadittu myods viriketoiminnan ja vapaa-ajan suunnitelma. Va-
paa-ajan yhteista tekemista jarjestetdan palvelukodilla esim. srk:n hartaudet ja musiikkikerho. Asiakkaat
osallistuvat toiveidensa mukaisesti konsertteihin, teatteriin, peleihin ym. omien vapaa-ajan avustajiensa
kanssa.

Eri arviointimenetelmien ja Messin avulla syntyneitd asumisen tavoitteita arvioidaan ja kirjataan asiakas-
tietojarjestelmaan. Tavoitteiden saavuttamista seurataan ja siitd raportoidaan vahintdan kuuden kuukau-
den vélein.

Louhumaen kotien kaikilla asiakkailla on nimetty edunvalvoja (I&heinen tai yleinen edunvalvoja). Edunval-
vojat huolehtivat asiakkaiden raha-asiat. Louhumaessé seurataan ja kirjataan asiakkaan rahan kaytt6a,
mutta asiakkaat saavat tehda mieleisia ostoksia ja itsenaisia paatoksia ostosten suhteen. Vuoden lopussa
kateisvaraseurannat ja kuitit toimitetaan edunvalvojille. Saatidlla on laadittu ohje asiakkaiden kateisvaro-
jen kaytosta. Arvokkaimmista tavaroista on laadittu omaisuusluettelot. Asiakkaalle luovutetaan asunnon
avain, mikali han pystyy itse siitd huolehtimaan. Ohjaaja vastaa yleisavaimista. Kaikista avaimista pide-
tédan avaintenvalvontarekisteria.

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

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittdiseen lilkkumiseen, ulkoiluun,
kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seura-
taan?
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Paivittaisilla kirjauksilla asiakastietojarjestelmaan, RAI-ID toimintakykymittarilla, tavoiteseurannalla (6kk valein)

4.3.2 Ravitsemus

Louhumé&essa ruokaillaan; aamupala, lounas, valipala, paivallinen, iltapala. Ruokailujen vali n.3-4 h.
Asiakkailla on yksildllisia dietteja, ruokavalioita esim. gluteeniton ja laktoositon tai sairauksia, jotka
huomioidaan ruuan suunnittelussa ja tarjoilussa. Asiakkailla on tarpeen mukaan henkilékohtaiset
seurantalistat riittdvan nesteensaannnin varmistamiseksi. Ruokailurytmissa on huomioitu, etta yoaikaisen
paaston pituus jaa alle 12 tuntiin. Ruokailussa oleva ohjaaja tarkkailee huonosti juovien nesteen saantia
ja informoi tarvittaessa seuraavalle vuorolle.

Louhumé&en kodeilla on kaytdssa kuuden viikon kiertavat ruokalistat. Ruokalistojen suunnittelusta vastaa
palvelukotiavustaja ja vastuualueen ohjaajat. Asiakkaat osallistuvat ruokalistan suunnitteluun esittdmalla
oman toiveensa lauantain iltapalasta sille yhdessa sovittuna paivana. Asiakkaan valvoessa viikonloppuisin
pidempaan on hanelld mahdollisuus mydhaisempaan iltapalaan/aamupalaan.

Ruokahuollon prosessia arvioidaan vuosittain vastuualuepalavereissa. Palaveriin osallistuu palvelukoti-
avustaja, kotien nimetty vastuuohjaaja ja yksikon johtaja. Ruokahuollosta saadut palautteet huomioidaan
valittémasti arjen toiminnassa. Asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen ta-
soa seurataan henkilékunnan havaintojen, asiakkaiden palautteen, ravitsemustietouden, asiakkaiden pai-
nonseurannan ja yleisvoinnin avulla.

4.3.3 Hygieniakaytannot

Louhumaen kodeissa on laadittu elintarvikelain mukainen omavalvontasuunnitelma. Omavalvonnalla py-
ritdén vahvistamaan elintarvikemaaraysten noudattaminen ja turvaamaan terveytta haitallisilta elintarvik-
keilta. Louhumaessa keittidstd vastaa palvelukotiavustaja ja tydvuorossa olevat tyontekijat. Ruokahuol-
lossa on nimetty myds vastuualueen ohjaaja. He huolehtivat kokonaisvaltaisesti omavalvontasuunnitel-
mien noudattamisesta, uuden tiedon jakamisesta ja tietojen paivittdmisesta. Kokonaisvastuu ja toiminnan
valvonta kuuluvat yksikén johtajalle. Omavalvontasuunnitelma siséltda ohjeistuksen ruuan valmistuk-
sesta, tarjoilusta, lammityksesta ja jaahdytyksesta seka ruuanvalmistuksen hygienia- ja keittion siivous-
kaytannot.

Louhumé&en kodeissa on laadittu erillinen siivoussuunnitelma, josta ilmenee palvelukodin siivouskaytan-
nét, vastuuhenkildt, siivousaineet ja niiden toimittajat ja muut siivoukseen liittyvat asiat. My6s pintojen
desinfiointiin liittyvat ohjeistukset epidemian ennaltaehkaisya varten. Infektioista on tehty ohjeistus, josta
ilmenee infektiotilanteiden kaytannot ja vastuuhenkildt. Yksikdssa noudatetaan Pohjois-Savon hyvinvoin-
tialueen antamia ohjeistuksia.

Saati6é on laatinut infektioiden hallintakaytannét, joita myods Louhumaen kodeissa noudatetaan.

Tartuntatautilain 48pykalan mukaisesti henkilékuntaa suositellaan ottamaan ajantasainen rokotussuoja

4.3.4 Terveyden- ja sairaanhoito

a) Miten yksikossd varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellista sairaanhoi-
toa ja akillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Asiakkaalle varataan aika yleiseen terveydenhuoltoon , kaytetaan tarvittaessa paivystyksen palveluja, kuoleman-
tapausten varalta on saatiolld oma ohjeistus, jota noudatetaan kuoleman sattuessa yksikkdon. Ohjeistus [0ytyy
Savas intrasta.
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b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Laakarin ohjeistusten mukaan huomioiden asiakas kokonaisvaltaisesti ja yksildllisesti.

c) Kuka yksikossa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

PSHVA alueen oma laakari (Pyoron terveysasema)

4.3.5 Ladkehoito

a) Miten toimintayksikon ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Laakehoidon vastuualueohjaajat paivittavat [ddkehoitosuunnitelmaa tarvittaessa yhdessa yksikon johtajan
kanssa. Yksikon johtaja konsultoi sdatién vastaavaa sairaanhoitajaa tarvittaessa

b) Kuka yksikossa vastaa ladkehoidosta?

Yksikon johtaja ja jokainen 1adkeluvallinen 1a&kehoitoa toteuttaessaan

4.3.6 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Miten yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien kanssa toteutetaan?

Yhteydenpito laheisiin tapahtuu paaasiallisesti henkilékohtaisin tapaamisin, puhelimitse ja sahkopostitse. Sahko-
postin kaytdssa huomioidaan tietoturvarajoitteet (Tietosuojavaltuutetun toimiston antama ohje sahkdpostin kay-
tosta sosiaalihuollossa 15.9.2010). Kotikunnan viranomaisiin ja muihin (viranomais)yhteistyotahoihin kaytéssa on
henkildkohtaiset tapaamiset, neuvottelut, puhelin ja sdhkdposti

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

Ei ole alihankintapalveluita

7 ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Yksikon turvallisuuden edistaminen edellyttdd yhteisty6td muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja
toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttamalla mm. poistumistur-
vallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Henki-
I6kunta on kaynyt ensiapukoulutuksen ja seka turvakorttikoulutuksen. Palveluyksikbiden johtaja seuraa koulutus-
ten suorittamista seka organisoi ensiapu ja turvakorttikoulutusten tdydennyskoulutuksen tarvetta. Yksikolla on
voimassa oleva ruokahuollon omavalvontasuunnitelma, jossa kuvataan elintarvikkeiden sailytyksen ja ruuanval-
mistuksen prosessi. Kuopion kaupungin terveydellisten olojen tarkastus on sdanndllisesti. Terveydellisten olojen
tarkastuksessa viranomainen arvioi silmamaaraisesti toimintatilojen soveltuvuutta ja kuntoa.

4.4.1 Henkilosto

Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kdyton periaatteet

a) Mika on yksikon hoito- ja hoivahenkiloston maara ja rakenne?
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Yksikdssa on palvelukotiavustaja (laitoshuoltaja) ja 15.5 ohjaajaa (I&hihoitaja, sosionomi amk). Aamuvuorossa
on yksikdn johtaja, palvelukotiavustaja (arkisin )ja 2-3 ohjaaja (viikonloppuisin 4-5 ohjaaja); iltavuorossa on 4-5
ohjaajaa; ydvuorossa yksi ohjaaja. Resurssi jakaantuu tarpeen mukaan ymparivuorokautisen asumisen ja yhtei-
sollisen asumisen valilla. Yhteisollisessd asumisessa on kdytdssa turvapuhelinjérjestelma myos ybdaikaan.

b) Mitka ovat yksikon sijaisten kdyton periaatteet?

Arjessa kaytetaan sijaisia kesaloman- ja pidempien ty6lomien sijaistuksiin. Lyhyet keikkaluontoisetsijaisuudet
katsotaan aina tilanteen mukaan. Lahtékohta on taata turvallinen toiminta ja siihen riittdvaresurssi. Toimintaa
suunnitellaan yksikon tarpeen mukaan huomioiden asiakkaiden yksildlliset tuen tarpeet myds henkiloston vuosi-
lomien aikana. S4atiélla on oma sijaisohjeistus.

c) Miten henkiléstévoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Sairauspoissaoloja seurataan ja yksion esimies puuttuu niihin tarpeen mukaan, varhaisen valittdmisenmallin
kautta ja vaa tukipolun Tydterveyshuollon Tydkyvyn tuen -portaaliin. Vuosittain yksikot saavat nelja tuntia tyoai-
kaa seka rahoitusta yhdessa toteutettavaan tyhytoimintaan. Lisaksi tydnantaja antaa tydntekijoille e-passin hen-
kildkohtaiseen kayttddn. Tydnantaja jarjestdd myos pari kertaa vuodessa osittain kustannettuja yhteisia tyhy-
vapaa-ajan matkoja halukkaille. Saatidssa on laadittu henkildstdpoliittinen ohjelma. Vuosittain kootaan henkilds-
toraportti, joka kuvaa henkildston voimavaroja ja kehittymista seka kehittamistarpeita.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

a) Mitka ovat yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Soveltuvan koulutuksen lisaksi rekrytoinnissa painottuu asiakkaiden tarpeet mm. kommunikaatiossa ja autismi-
osaamisessa

Vakituiset vakanssit laitetaan julkiseen hakuun. Arjessa kaytetaan sijaisia kesdloman- ja pidempien tyélomien
sijaistuksiin. Lyhyet keikkaluontoiset sijaisuudet katsotaan aina tilanteen mukaan. Lahtdkohta on taata turvallinen
toiminta ja siihen riittdva resurssi. Toimintaa suunnitellaan yksikon tarpeen mukaan huomioiden asiakkaiden yk-
sil6lliset tuen tarpeet myo6s henkiléstdon vuosilomien aikana.

b) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tyoskentelevien
soveltuvuus ja luotettavuus?
c)
Yksikdssa ei asu ala-ikaisia, tarvittaessa tulee toimittaa rikosrekisteriote

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

a) Miten yksikossa huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyohon ja omavalvonnan
toteuttamiseen.

Perehdytys tapahtuu saation perehdytysohjelman mukaisesti. Uudelle tydntekijalle nimetdan perehdytyksesta
vastaava ohjaaja. TyOsuhteen alkuun pyritdan jarjestamaan 3 perehdytysvuoroa. Perehdytyksen valiarviointi py-
ritddn suorittamaan viimeistdan kolmen viikon jalkeen perehdytyksesta, siita vastaa perehdytyksen vastuuoh-
jaaja tai yksikon johtaja. Perehdytyksen loppuarvioinnin kdy keskustellen toimintakeskuksen johtaja tai varajoh-
taja.

b) Miten henkildokunnan velvollisuus tehda ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvista epakohdista tai niiden uhista on
jarjestetty ja miten epakohtailmoitukset kéasitelladn seka tiedot siitd, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan
yksikon omavalvonnassa (katso riskinhallinta).

Nimetdn Whistleblow ilmoitus on mahdollista tehda saatié sharepointissa sijaitsevan Laatuportin linkin kautta.
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c) Miten henkilokunnan taydennyskoulutus jarjestetaan?

Vuosittainen koulutussuunnitelma laaditaan henkilostdn ja asiakastydsta lahtevista tarpeista. Vuosittaisissa kehi-
tyskeskusteluissa laaditaan henkildkohtainen kehittymissuunnitelma, jonka toteutumista arvioidaan seuraavassa
keskustelussa. Henkildstdon osaamisen arviointi vuoden valein. Taman pohjalta laaditaan S&ation osaamisen ke-
hittdmissuunnitelma.

4.4.2 Toimitilat

Tilojen kayton periaatteet

Louhumé&en kodit muodostuu kahdesta erillisesta kiinteista. A-talossa on kaikki ymparivuorokautisen asumisen
tilat seka kaikkien yhteisessa kaytdssa olevat yhteiset tilat (eteinen, olohuone, kylpy- ja saunatilat, kodinhoito-
huone). B-talossa sijaitsee yhteisdllisen asumisen ryhmakoti Kanerva. Kanervan ryhmakoti voi kayttaa ilta ai-
kaan Louhumaen toimintakeskuksen olohuonetta, kodinhoitohuonetta seka kylpy- ja saunatiloja. Ryhmakodit
(Kivi, Kallio, Kukkula) paatalolla ovat paasaantodisesti kys. ryhmakodin asukkaille. Jokainen saa sisustaa oman
huoneensa mielensd mukaisesti. Turvallisuus on kuitenkin otettava huomioon. Asukas on vuokrasuhteessa saa-
tiodn eikd hanen poissa ollessa huonetta kayta kukaan muu.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

Yksikdn palvelukotivastaava on siivous- ja pyykkihuollon vastuuohjaaja. Hanen ty6aikansa on arkisin klo 7-15
valilla. Siivous- ja pyykkihuolto kuuluvat myds ohjaajien perustehtavaan. Asukashuoneiden siivouksen tekee oh-
jaaja ja asukas osallistuu siivoukseen ja jarjestyksen yllapitoon omien kykyjensad mukaisesti.

4.4.3 Teknologiset ratkaisut

Louhuma&en kodeilla on kahdella asukkaalla ymparivuorokautisessa asumisessa turvaranneke ja yhteiséllisessa
asumisessa kaikilla neljalla asukkaalla on turvapuhelin, jolla saa tarvittaessa yhteyden ohjaaijiin.

Turva- ja hatahalytykset tulevat Louhumaen kotien kannykdihin, joita on nelja kappaletta. Puhelimet on nimetty
paadyittain ja kys. paadyn ohjaaja pitaa puhelinta mukanaan. Talla varmistetaan valiton vastaaminen ja toimimi-
nen halytyksen mukaisesti. Kaikki halyttimet testataan kerran kuukaudessa turvallisuus vastuualueohjaajien toi-
mesta.

ICT vastuualueen ohjaajat paivittavat kdnnykdiden ohjelmistot.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?

LoihdeTrust Oy vikapaivystys 029 001 3040
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4.4.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Sosiaalihuollon yksikoissa kaytetdan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja valineita ja hoitotar-
vikkeita, joihin liittyvistd kdytanndistd sédadetdan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Ter-
veydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, vélinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksindan tai yhdis-
telmana 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 maarayksessa 4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden
ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtavista ilmoituksista.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty laissa (24-26 §). Organisaation on nimettava
vastuuhenkil®, joka vastaa siitd, ettd yksikdssd noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen
nojalla annettuja sadddksia. Ammattimaisella kayttajalla tarkoitetaan ...

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvilineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinnan, kdayton ohjauk-
sen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Kaikki asukkaiden apuvalineet tulevat joko Pohjois-Savon hyvinvointialueen tai KYS apuvalinehuollon
kautta. Vastuu laitteiden huollosta ja korjauksesta on heilla. Ohjaajien velvollisuus on ilmoittaa oikeaan
paikkaan korjauksesta ja huollosta. Apuvalineita ja terveydenhuollon laitteista on asiakaskohtaiset lai-
tekortit, joissa on eritellyt tiedot laitteesta, huolloista ja korjauksista. Tarvittaessa konsultoidaan asuk-
kaan fysioterapeutteja apuvalineiden tarpeesta ja soveltuvuudesta.

Miten varmistetaan, ettad terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdaan asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset?

Vaaratilanneilmoitukset tehdaan sahkdiseen asiakastietojarjestelmaan (Domacare) seka ilmoitetaan
puhelimitse/sdhkdpostitse mahdollisesta korjaus/huoltotarpeesta.

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

a) Miten varmistetaan, ettd toimintayksikossd noudatetaan tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn liittyva
lainsaadantoa seka yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomais-
maarayksia?

Asiakastietojen kirjaamiseen kaytetddn DomaCare —sahkdista asiakastietojarjestelmaa, jota asiakastyota te-
kevat tyontekijat ja kayttavat henkildkohtaisilla kayttajaoikeuksillaan. Kayttajaoikeudet myodntaa yksikon esi-
mies. Kayttajdoikeuksien saajan on allekirjoitettava ennen siihen tarvittavien tunnusten luovuttamista kirjalli-
nen kayttajasitoumus. Asiakastietojarjestelmaa kaytetdan vain omilla henkilékohtaisilla tunnuksilla.
Asiakastietojen kasittelysta ja salassapitosaanndksistad on ohjeistettu saation tyontekijoitd mm. luomalla tieto-
turvasuunnitelma, ohjeistus asiakastietojen laadintaan ja tietosuojaohje ja salassapito- ja kayttajasitoumus.
Asiakasta informoidaan henkilttietojen kasittelysta lomakkeella. Lisdksi Minun Elamani Suunnitelma (MESSI)
sisaltaa Asiakkaan asema ja oikeudet — muistilistan, jossa varmistetaan asiakkaalle informointi rekisteriselos-
teesta ja siihen kuuluvista asiakirjoista, asiakastietojen kirjaamisesta DomaCare- jarjestelmaan, valokuvaku-
vaus- ja kuvamateriaalin, videointi ja videointimateriaalin kayttésuostumuksesta. Lomakkeita on selkokielis-
tetty ja tarvittaessa esimerkiksi kuvitetaan.

b) Miten huolehditaan henkiloston ja harjoittelijoiden henkil6tietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyk-
sestd ja taydennyskoulutuksesta?

Asiakastietojen kasittelyyn liittyva ohjeistus on sisallytetty sdation perehdytysohjelmaan, johon liittyy perehdytys-
ohjelman toteutuksen seuranta. Tietosuojavastaavat opastavat henkil6stéa tietosuojaan ja asiakirjahallintoon

liittyvissa asioissa. Tietosuojavastaavat jarjestavat henkildstolle tarpeen mukaisesti koulutusta tietosuojasta. Pal-
velun aikana asiakkaan asiakirjat sailytetddn DomaCare -sdhkdisessa asiakastietojarjestelmassa ja toimintayksi-
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kbssa saation tiedonhallintasuunnitelman mukaisesti. Kahta vuotta vanhemmat paperiset asiakasasiakirjat siirre-
tdan saation paatearkistoon palvelun aikanakin. Palvelun paatyttya asiakkaan asiakirjat siirretdan asiakkaan koti-
kunnan sopimuksen mukaisesti paatearkistoitavaksi joko asiakkaan kotikuntaan tai saation paatearkistoon.

b) Missa yksikkonne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti niahtavissa

Rekisteriselosteet ovat yksikon ilmoitustauluilla

c) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Asiantuntija Minna Heinstrom p. 044 3674070
Talouspaallikkd Mari Willman p. 044 4306398

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA
10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikdn vastaava johtaja.
Paikka ja paivays

13.11.2023

Allekirjoitus

Marjo Korhonen
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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 hyvén 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 esteetéon ymparistd. Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuositus
https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf

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

Turvallisen ladkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen I&d8kehoito -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 késittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
Henkil6tietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa: http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuo-
javaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/

Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

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

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

Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/ldocuments/14444/236772/Toimeentulotuen _maaraaikojen _omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425¢c-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 toimintayksikké ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytan-
ndssa. Lomakkeeseen on avattu kunkin sisaltékohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen
laatimisen yhteydessa siina olevat ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo,
jolloin kayttdon jaa toimintayksikbn omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

a) Miten varmistetaan, ettd toimintayksikossi noudatetaan tietosuojaan ja henkilétietojen kisittelyyn liittyva
lains&édéntoa sekdé yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvié ohjeita ja viranomais-
médrayksid?

Asiakastietojen kirjaamiseen kéytetaan DomaCare —s&hkoista asiakastietojarjestelmaa, jota asiakasty6ts te-
kevat tyontekijat ja kayttavat henkilokohtaisilla kayttajaoikeuksillaan. Kayttajaoikeudet myéntaa yksikon esi-
mies. Kayttajaoikeuksien saajan on allekirjoitettava ennen siihen tarvittavien tunnusten luovuttamista kirjalli-
nen kayttajasitoumus. Asiakastietojarjestelmaéa kaytetaan vain omilla henkilékohtaisilla tunnuksilla.
Asiakastietojen kasittelysts ja salassapitosaannoksista on ohjeistettu s&atién tyntekijoitda mm. luomalla tieto-
turvasuunnitelma, ohjeistus asiakastietojen laadintaan ja tietosuojaohije ja salassapito- ja kayttajasitoumus.
Asiakasta informoidaan henkilétietojen kasittelysta lomakkeella. Liséksi Minun Eldmani Suunnitelma (MESSI)
siséltaa Asiakkaan asema ja oikeudet — muistilistan, jossa varmistetaan asiakkaalle informointi rekisteriselos-
teesta ja siihen kuuluvista asiakirjoista, asiakastietojen kirjaamisesta DomaCare- jarjestelméan, valokuvaku-
vaus- ja kuvamateriaalin, videointi ja videointimateriaalin kayttésuostumuksesta. Lomakkeita on selkokielis-
tetty ja tarvittaessa esimerkiksi kuvitetaan.

b) Miten huolehditaan henkildstén ja harjoittelijoiden henkildtietojen kisittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyk-
sesti ja tdydennyskoulutuksesta?

Asiakastietojen kasittelyyn liittyva ohjeistus on sisallytetty saatién perehdytysohjelmaan, johon liittyy perehdytys-
ohjelman toteutuksen seuranta. Tietosuojavastaavat opastavat henkilostoa tietosuojaan ja asiakirjahallintoon
littyvissé asioissa. Tietosuojavastaavat jarjestavat henkiléstolle tarpeen mukaisesti koulutusta tietosuojasta. Pal-
velun aikana asiakkaan asiakirjat sailytetaan DomaCare -sahkoisessa asiakastietojarjesteimassa ja toimintayksi-
kossé& saation tiedonhallintasuunnitelman mukaisesti. Kahta vuotta vanhemmat paperiset asiakasasiakirjat siirre-
taén saation paatearkistoon palvelun aikanakin. Palvelun paatyttya asiakkaan asiakirjat siirretaan asiakkaan koti-
kunnan sopimuksen mukaisesti paétearkistoitavaksi joko asiakkaan kotikuntaan tai saatién paatearkistoon.

b) Missé yksikkonne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti ndhtivissi

Rekisteriselosteet ovat yksikén ilmoitustauluilla

c) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Asiantuntija Minna Heinstrém p. 044 3674070
Talouspaallikké Mari Willman p. 044 4306398

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA
10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
13.11.2023

—

Marjo Korhonen
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