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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan
palveluntuottajana meidan valvottava oman toiminnan laatua ja asianmukaisuutta seka
asukasturvallisuutta.

Palveluntuottajana meidan on laadittava jokaiselle palveluyksikélleen
omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikissa tai sen
lukuun.

Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta sekd seurataan asukastychon osallistuvan henkiloston riittavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Maarayksessa annetaan ohjeistusta
suunnitelman sisallosta.

Keskeiset ldhteet:

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

Sosiaali- ja terveydenhuolion valvontalain soveltaminen: Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf
(stm.fi)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): M&arays sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunniteiman
sisdllosta, laatimisesta ja seurannasta:

https://www finlex.fi/data/normit/50504/01_Valvira_maarays_1_2024.pdf

Sosiaali- ja terveysministerion asukas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (STM:n julkaisuja)



1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

PALVELUNTUOTTAJA

Yksityinen palvelujentuottaja Kunta: Suomussalmi
Suomussalmen vanhustentaloyhdistys ry Hyvinvointialue: Kainuu
Palveluntuottajan Y-tunnus: 02209991 Sosteri:

1.2.246.10.2209991.1

TOIMINTAYKSIKON NIMI

Ammansaaren palvelutalo

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara:

Luvanvaraiset palvelut/ tehostettu vammaisten palveluasuminen/ vammaispalvelulain
mukaiset asiakkaat/ 15

Toimintayksikdn katuosoite: Postinumero ja -toimipaikka
Syvayksenkatu 18 B 89600 Suomussalmi

Toiminnanjohtaja:
Merja Kallio Puh:
050- 576 0442

Sahkoposti:

merja.kallio@svty.fi

Toimintayksikén esihenkild: Puh:
Hannamari Juntunen 040- 866 9447
Sahkoposti:

hannamari.juntunen@svty.fi

Ohjaaja/vammaispalveluvastaava Puh.

Heidi Kinnunen 040- 712 5826

heidi.kinnunen@svty.fi

Toimilupatiedot

Aluehallintoviraston/Valviran luvan 24.3.2017 (yksityiset ympérivuorokautista toimintaa
harjoittavat yksikot)

Palvelu, johon lupa myénnetty:
Tehostettu vammaisten palveluasuminen PSAVI/14969/2022

lImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)




Suomussalmen vanhustentaloyhdistyksen ry: n ilmoituksenvaraiset sosiaalipalvelut
talletetaan 2.2.2023 yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen antajien
rekisteriin (Valveri).

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat
Suomussalmen kiinteistéhuolto, jatehuolto

Omavalvonta suunnitelma laadittu:

8.9.2025 Hannamari Juntunen, Heidi Kinnunen
Omavalvontasuunnitelma hyvaksytty:
24.9.2025 Merja Kallio, toiminnanjohtaja

e A

1.1
Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Suomussalmen vanhustentaloyhdistys jarjestdd vammaispalvelulain mukaista
yhteisollisté ja ymparivuorokautista vammaispalveluasumista integroituna iakkaiden
yhteiséllisen palveluasumisen yhteydessa. Vammaisen henkilon palvelut raataléidaan
henkilokohtaisen tarpeen mukaan. Palvelun suunnitteluun ja toteuttamiseen osallis-
tuvat vanhustentaloyhdistyksen hoitotiimin lisaksi asiakas itse sek& hénen omaisensa /
laheiset seka Kainuun hyvinvointialueen/tilaajan vammaispalvelut.

Palveluasumisessa tehtdvana on tukea ihmista yksildllisesti hédnen erilaisissa
elamanvaiheissaan seka luoda turvallisuuden tunnetta asumiseen. Kokonaisvaltainen
tuki koostuu itsemaaraamisoikeutta kunnioittavasta ja omatoimisuutta lisdavasta
fyysista, psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia edistévasta hoiva- ja huolenpitotydsta.

Suomussalmen vanhustentaloyhdistyksen keskeisin arvo on kodinominaisuuden
turvaaminen asuntojen vuokraustoiminnassa seké palvelutuotannossa.

Lahtokohtana ovat:
- |hmisarvon kunnioittaminen
- Tasa-arvo
- Vastuullisuus
- Yhdenvertaisuus
- Asiakaslahtoisyys
- Oikeudenmukaisuus
- Luotettavuus
- Avoimuus

Arvoja ja toimintaperiaatteet kasitelldan vuosittain yhteisissé kokouksissa,
koulutuksissa ja perehdyttdmisen yhteydessa. Toimintaperiaatteet ja arvot nakyvat
jokapaivaisessa tydssa, jolloin ne valittyvat tydntekijalté toiselle kdytannossa.



2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN JA
JULKAISEMINEN SEKA VASTUUNJAKO

Esihenkild vastaa omavalvontasuunnitelman tarkistuksesta, vahintaén 4 kk vélein. Han
tulostaa paivitetyn omavalvontasuunnitelman perehdytyskansioon seka talon kirjaston
ilmoitustaululle. Hoivahenkilostélla on velvollisuus lukea ja tuoda toimintaan liittyvaa
palautetta ja toiminnan kehittdmisehdotuksia yhteiseen keskusteluun.
Omavalvontasuunnitelma péivitetdan kokonaisuudessaan kerran vuodessa, tahan
osallistuu koko hoivan henkildstd. Esihenkilé on vastuussa omavalvontasuunnitelman
laatimisesta, toteutumisen seurannasta, paivittdmisesta ja julkaisemisesta.

Esihenkillia ja henkildstolla on velvollisuus toimia suunnitelman mukaisesti ja seurata
aktiivisesti omavalvontasuunnitelman toteutumista.

Esihenkil® vastaa omavalvontasuunnitelman toteutumisesta yhdessa henkiloston
kanssa. Kaytanndssa esimies kerdé palautteet, seuraa toiminnan toteutumista
asukasohjelmasta ja on vastuussa henkildston lasngolosta, seka tyontekijoiden
vuorovahvuudesta laatimalla tasapuoliset tyévuorolistat.

Omavalvontasuunnitelman laadinnan ja paivittdmisen yhteydessa tarkistetaan myos
muiden toimintaohjeiden ajantasaisuus, kuten turvallisen asumisen tarkistuslista,
toimintaohjeet epidemiatilanteessa ja asukkaan etsintatilanteessa,
laakehoitosuunnitelma, tietoturvaselvitys, tietosuojachje, pelastussuunnitelma,
infektiosuunnitelma ja ruokapalvelujen omavalvontasuunnitelma.

Toiminnanjohtaja hyvaksyy omavalvontasuunnitelmat.

Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja paivittdessa otetaan huomioon palautetieto,
jota on saatu palvelutalon asiakkailta, heidén omaisiltaan seka laheisiltdan ja
palvelutalon henkildstolta. Palautetietoa myds kerétdan vuosittain
asiakaspalautekyselyilld. Omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot sailytetaan
sahkoisesti seka tulosteversiot arkistoidaan.



3. PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN TOTEUTTAMINEN JA
MENETTELYTAVAT

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Vammaispalvelulain (14.4.2023/675) mukaista palveluasumista haetaan kirjallisesti
hakijan hyvinvointialueen vammaispalveluista. Paatoksen palveluasumiseen sijoittumi-
sesta tekee Kainuun hyvinvointialue. Vammaispalvelusopimukset ovat voimassa
toistaiseksi.

Taulukko 1: Palveluyksikdn keskeisimpia palveluita ja hoitoon padsya koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Halytinjarjestelman toimivuus = Suuri . Olemme kehittdmassa

jarjestelmaa ja
- dokumentointia, jotta
halytinjarjestelma toimii.
Saanndlliset tarkistukset.
- Palveluntarpeen suuri Huolelliset kirjaukset, voinnin
' tunnistaminen muutosten huomiointi, oikea-
aikainen reagointi

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyd ja palvelun koordinointi

Vammaispalvelutiimi tekee yhteisty6td Kainuun hyvinvointialueen vammaispalveluiden
kanssa. Antamamme vammaisten asumispalvelu perustuu Kainuun hyvinvointialueen
kanssa tehtyyn sopimukseen.

Kainuun hyvinvointialueen vammaispalvelujen sosiaalityéntekijéiden ja -ohjaajien
kanssa yhteistyd on valttamatonté palvelujen onnistumisen kannalta.
Hyvinvointialueelta tehd&an vuosittain valvonta- ja ohjauskédynteja. Taman lisaksi
sosiaaliohjaajien kanssa tehdaan palvelutarpeenarvioinnit seka tarvittavat
yhteydenpidot asiakasasioissa.

Yhteistydn tulee olla saumatonta myds asiakkaan edunvalvojien, omaisten,
terapeuttien, vammaispalvelujen paivatoiminnan seké kuljetuspalvelujen kanssa.



Yhteydenpito yhteisty6tahojen kanssa on sujuvaa puhelimitse ja séhkopostitse.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta vastaavan henkilén nimi, tehtéavénimike ja yhteystiedot:
Merja Kallio, toiminnanjohtaja
merja.kallio@svty.fi
050-576 0442
Esihenkil vastaa yksikon henkilosto- ja tydnsuunnittelusta ja hankkii tarvittaessa
sijaisen/-set.

Taulukko 2: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja . Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

Henkilostéresurssien kohtalainen riski, vaikuttaa sijaisjarjestelyt, tyon

riittavyys suoraan asiakkaaseen uudelleen organisointi

Palvelu ei vastaa asiakkaan  suuri huolellinen kirjaaminen,

tarpeita kontaktit asiakkaan
hoitotiimiin, palvelutarpeen
arviointi.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset
Jokaiselle asiakkaalle laaditaan henkilokohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma (my6h.
toteuttamissuunnitelma) yhdessa asiakkaan ja hdnen omaisensa/edunvalvojan kanssa.
Toteuttamissuunnitelma péaivitetaan puolen vuoden vélein tai tarvittaessa. Talla hetkella
kaytdssa on molemmat suunnitelmapohjat. Péivityksien edetessé siirrymme
kayttdmaan vain hoito- ja palvelusuunnitelmapohjaa.
Annettavat palvelut perustuvat Kainuun hyvinvointialueen kanssa laadittuihin
palvelusopimuksiin. Sopimukset péivitetdan 3 vuoden vélein, tai kun asiakkaan
toimintakyvyssa tai voinnissa on tapahtunut muutos.
Palveluntuottajana vastaamme palveluille asettamat laatuvaatimuksista ja
laadunhallinnan toteuttamistavoista. Naihin kuuluvat palvelun arvioinnissa kéytossa
olevat laadunhallinnan tyokalut ja mittarit seka keinot, joilla palveluiden laatu
varmistetaan. Meilla on kaytossa Easy Halla- laadunhallintajarjestelma. Asukkaille



tehdaan myés Rai-arvioinnit suunnitelman mukaisesti puolivuosittain tai toimintakyvyn
muutostilanteessa.

Palveluissa noudatetaan vammaispalvelulakia:
https://www. finlex fi/fi/lainsaadanto/2023/675
sosiaalihuoltolakia:
https://www finlex_ fi/fi/lainsaadanto/2014/1301 seka
terveydenhuoltolakia:
https://www finlex fi/fi/lainsaadanto/2010/1326
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3.3.2 Toimitilat ja valineet

Tilat on rakennettu esteettémaéksi ja soveltuvat hyvin apuvalineita kayttaville.
Vammaispalveluasiakkaille on mahdollista tehda raataléidyt muutokset huoneistoon,
esim. ovien sahkolukitukset, kynnysten madaliukset, pois lukien viihtyvyysremontit.
Henkilskohtaiset apuvélineet lainataan hyvinvointialueen vammaispalveluiden kautta
apuvilinelainaamosta. N&ita apuvalineité ovat esim. sahkdpyoératuolit, pyoratuolit,
rollaattorit ja seisomanoja- /pussinosturit seka nousutuet ja kaiteet. Talon omia
apuvilineitd ovat suihkutuolit, pesulavetit, seisomanojanosturit ja pydratuolit. Nama
ovat yleisesti lainattavissa, mutta ne eivat ole tarkoitettu asukkaan pysyvaan
tarpeeseen.

Talossamme on kaytdssé osoitteellinen palohalytysjérjestelmé seké asunto-osissa 2 ja
3 asuntokohtaiset automaattiset sammutinjarjestelmat (sprinkleri). Asunnoissa on
kiinted hoitajakutsujarjestelma. Asukkaille ohjelmoidaan myds kutsupainike, jota asukas
voi pitdd mukanaan ranteessa tai kaulalla. Asukkaalla voi olla tarpeen mukaan
kulunvalvontaranneke.

Uusille tydntekijdille perehdytetédsn apuvalineiden kayttd. Tarvittaessa taloon tulevien
uusien apuvilineiden kéytdn opastaa apuvalinelainaamon fysioterapeutit. Turvallisuutta
seuraavat hoitajat, ja vioista ilmoitetaan heti huollosta vastaaville ja huollon tarve
kirjataan apuvalinevihkoon. Talossa on nimetty apuvalinehuollon vastaava seka
varahenkild, ja tarvittaessa vélineité huoltaa myds hyvinvointialueen apuvélinehuolto,
jonne puhelinnumero on: 044 777 3094. Vammaispalvelujen apuvaline asioissa voi
olla yhteydessd myés Suomussalmen fysioterapiaan puh. 08 61566 124 ja Kainuun
keskussairaan apuvalinelainaamoon puh. 08 6156 7264

Toimitilojen kuntoa tarkkaillaan jatkuvasti. Sdannélliset turvallisuus- ja
esteettdmyyskavelyt takaavat tilojen toimivuuden liikuntarajoitteisille ja apuvalineita
kayttaville. Toimitilat ovat lainmukaiset ja tiloja huolletaan ja korjataan saannéllisesti ja
tarpeen mukaan. Huollosta vastaa Suomussalmen kiinteistdhuolto. Heidén kanssaan
on kaytdssa viestivihko, jonne kirjoitetaan, kun huomataan kiinteisthuollollisia tarpeita.
Tarvittaessa voimme soittaa suoraan kiinteistohuoltoon kiireellisemmissa asioissa.
Kiinteistohuollon puh. 0400 384 924.

Tilat ovat terveelliset, joten tilat eivét aiheuta vaaraa asukkaiden terveydelle. Tiloihin on
tehty asbesti ja muut viranomaisten edellyttdmaét tutkimukset. Radon
sisdilmamittaustulokset olivat normaalit. Tutkimus suoritettu: 26.3.2020
119763/RADON, STUK, Ympéristonsateilyvalvonta.

Tiloissa on asianmukainen valaistus ja &énieristys.

Asukkailla on mahdollisuus yksityisyyteen, heilld on omat asunnot. Yksityisyys pyritaan
turvaamaan myos saunotuksen aikana.

Laakinnallisten laitteiden kunto, turvallisuus ja turvallinen toiminta varmistetaan.
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Palvelutalossa on nimetty laitevastaava ja hanelle varahenkild. Vaaratilanteista tehdaan
Haipro-ilmoitus. Vikaantuneet laitteet poistetaan kaytdsté ja jarjestetdan huolto.
Henkildkunta on perehdytetty toimintaohjeisiin, jokainen on velvollinen ilmoittamaan heti

laiteongelmastal/viasta.

Turvallisuushavainnot ja epakohdat kirjataan asukaskohtaisesti ja/tai myGs
kiinteistdhuollon ” vikavihkoon” tai soitetaan valittdmasti vaaratilanteen mukaan
kiinteistéhuollon péivystysnumeroon, puh. 0400 384 924.

Hoitotarvikkeet hankitaan asukkaiden tarpeiden mukaisesti ja kdyt6sséa on
tydergonomiset valineet mm. pesulavetti, sahkdiset hoitosangyt, tukikaiteet,
henkilénosturit ja asukkaiden henkildkohtaiset apuvalineet.

Tiloissa varmistetaan asukkaiden turvallisuus huomioiden kaikessa toiminnassa mm.
siivousvalineet- ja aineet seké muut mahdolliset kemikaaliset aineet sailytetaan

lukkojen takana.
Kiinteistdon omistaa Suomusalmen vanhustentaloyhdistys ry. Yhdistys on toiminut

vuodesta 1970 alkaen.

Haipro-ilmoitusten késittelyprosessi

Kaikilla tydntekijéilla on velvollisuus tehdé Haipro-ilmoitus esim. kaatumistilanteissa,
karkaamisissa, katoamisissa, ladkepoikkeamatilanteissa, lahelta piti-tilanteissa sekéa
tydturvallisuustilanteissa, seké kaikista asukkaille vahingollisista tilanteista. Haipro-
ilmoitus menee esihenkildlle, vammaispalveluvastaavalle, tydsuojeluvastaavalle seka
sairaanhoitajalle, jotka kasittelevét ilmoitukset ja laativat tilanteesta riippuen yhdessa
henkilokunnan kanssa toimintaohjeistuksen vastaavan tilanteen ennaltaehkéaisemiseksi.
Haipro- ilmoitukset késitelldan yhdessad mahdollisimman pian hoivapalavereissa haitan
vakavuuden mukaan.

Talossa oleville kehittdmistoimille laaditaan oma lomake, jonka avulla voimme
dokumentoida ja seurata toimintaa kehittévien toimenpiteiden etenemisprosessia.
Lomake on esihenkildn ja vammaispalveluvastaavan tydkalu ja 16ytyy heidan
tiedostoistansa.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Palveluyksikén asukastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasté ohjeistuksesta vastaa
tietosuojavastaava, toiminnanjohtaja ja palveluesihenkil®. (Asiakastietolaki 7§.
Tietosuojavastaava

Aila Moilanen, toimistotyontekijéa. puh. 040 712 5820



Yrityksemme noudattaa EU tietosuoja-asetusta (GDPR) ja Suomen
tietosuojalainsdadantdd. Tama tarkoittaa henkildtietojen kasittelyn periaatteiden
noudattamista: lainmukaisuus, 1&pinakyvyys, tietojen minimointi ja tietoturva.

1. Tietosuojaselosteet 16 kpl, jokaisesta rekisteristd on oma seloste
ymmarrettavyysvaatimuksen vuoksi. (siséltden rekisterinpitajan tiedot ja
kerattavat tiedot)

2. Tietoturvakaytannot on kuvattu tietoturvaselvityksesséa

Tietosuojavastaava on Aila Moilanen, aila.moilanen@svtyfi

4. Tietoturvaloukkausten hallinta, jos organisaatiomme joutuu henkiltietojen
tietoturvaloukkauksen kohteeksi, on siitéd tehtava tapahtumakuvaus ja
erikseen on aina arvioitava, onko asiasta tehtava ilmoitus
Tietosuojavaltuutetulle, rekisterdidyille, joiden tietoja loukkaus koskee, vai
molemmille.

5. Henkildstdn koulutus lain vaatimuksen mukainen. Henkildkunnasta osa on
kaynyt tietoturvakoulutuksen ja he perehdyttévat tydkavereita.

6. Arviointi ja seuranta GDPR:n Vuosikellomme mukaisesti.

w

Palveluyksikdn henkilokunnan tiedossa ja kéytdssé on ajantasaiset henkildtietojen
suojaa koskevat ohjeet. Yksikdiden vastaavat ovat kéyneet tietosuojakoulutuksen ja
opastavat muuta henkilékuntaa. Yksikdssa on ajantasaiset toimintaohjeet
perehdytyskansiossa.

Henkildstdn tietosuojaosaaminen varmistetaan perehdytysohjelman mukaisesti ja
henkilostd tietda, miten toimia mahdollisissa tietoturvaloukkaustilanteissa.

Palvelutalolla on henkilokunnan tiedossa ja kaytossa ajantasaiset asukastietojen
kasittelya ja kirjaamista koskevat ohjeet perehdytyskansiossa. Mikéli asukas haluaa
tarkastaa ja tarvittaessa korjata omat tietonsa, tulee heidéan pyytaa tahan lupa
Hyvinvointialueen vammaispalvelujen sosiaalitydntekijéltd. Perehdytyskansiossa on
lomake asiakastietojen kopiopyynt6a varten.

Palvelutalossa on kaytossa HILKKA-asukastietojarjestelma. Uudet tydntekijat saavat
tunnukset tdihin saapuessaan. Esimies varmistaa, etta tyontekij6illa on paasy vain
omissa ty6tehtavissa tarvitsemiinsa tietoihin.

Arkistointi on arkistosuunnitelman mukainen ja arkistoinnista vastaa palvelutalon
toimistotyOntekija.



3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Palveluyksikdssa kaytetaan vaatimukset tayttavid asukastietolain mukaisia
tietojarjestelmia, kuten Admicom, myneva Hilkka. Ne vastaavat kaytttarkoitukseltaan
palveluntuottajan toimintaa ja ne I6ytyvéat Valviran tietojérjestelmérekisterista. Lisaksi
kaytdssa on tietosuojan riskienhallintaohjelma Easy GDPR. Tietoturvaselvitys on tehty
ja paivitetty 23.10.2024.

Palvelutalossa on kaytossa Hilkka-asukastietojarjestelma. Hoitohenkilokunta on
perehdytetty ohjelman asianmukaiseen kayttéon, ja yksikéssa on myos
kirjaamisasiantuntijakoulutuksen kaynyt asiantuntija. Hoitajat ovat pitkaaikaisia ja
kokeneita tyontekijoita, jotka osaavat hyvin rakenteisen kirjaamisen. Kirjaamisen laatua
seuraavat vastaava hoitaja, palveluesihenkil6 ja toiminnanjohtaja. Asukkaasta tehdaan
kirjaukset jokaisen vuoron aikana voinnista, mielialasta ja aktiviteeteista.

Tietokoneet ja puhelimet ovat suojattuja. Tietoturvapaivitykset tapahtuvat
palveluntuottajan DataEnterin toimesta viikoittain maanantaisin. Tyévélineet ovat vain
tyokayttoon, tydkdytdssa oleville laitteille ei saa ladata mitéén tiedostoja eika
epamaéraisia linkkeja avata. Palomuuri on kunnossa ja ajantasaisesti paivitetty.
Tietoturvaloukkauksia ei ole ollut ja ne iimoitetaan GDPR:n mukaisesti.

Etatydkaytanteissa on huomioitava seuraavaa: Tyopaikan tietokone ei voi olla
yhteydessa kotona olevaan verkkoon. Tybsahkdpostia ei voi avata omalla puhelimella,
eikd omaa henkildkohtaista sdhkdpostia saa kayttda tydpaikan tietokoneilla, silla silloin
on mahdollista, etta tietoturva vaarantuu.

Asukkaalta tai hanen omaiseltaan pyydetaan suostumus, mikali hanestéa otetaan ja
kaytetaan kuvia palvelutalon sometililla. Kaytéssa on kuvauslupalomake, jota
paivitetaan saannollisesti. Lomake kaydaan yhdessa lapi ja asianomaisille selvitetaan
mita varten kuvia otetaan ja mihin niitd kaytetaan.

Laskehuoneessa on kameravalvonta. Kameran data menee sairaanhoitajan
tydpuhelimeen. Naita tarkastellaan vain tarvittaessa. Kameran kayttdénotosta on sovittu
yhdessa hoivapalaverissa.

Mikali jarjestelmantoimittajalla on hairi6, ilmoitamme siité vikailmoituspalveluun.
Tietoverkko-ongelmissa olemme yhteydessa operaattoriin tai ICT-palveluun.
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3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdytannot

Hoitohenkildkunnan kanssa on laadittu toimintaohje epidemiatilanteisiin, jolla pyritaan
katkaisemaan tai lieventdméaan epidemian levidmista. Infektioiden ja tarttuvien
sairauksien levidmista ennaltaehkaistaén hyvalla kasihygienialla, tarvittaessa pidetaan
maskeja, rajataan yhteisissa tiloissa olemista ja tarpeen mukaan pyydetaan testeja
tehtavaksi terveysasemalta. Epidemia aikana tiedotamme talon ulko-ovilla laheisia, jotta
voisimme vahentaa vierailijoiden maaraa, ja siltd osin pienentaa riskia infektioiden
levidmiseen. Kasidesiautomaatteja on palvelutalossa molempien ovien ulkopuolella,
auloissa, pesutilojen pukuhuoneessa ja henkilokunnan sosiaalitiloissa vessassa.
Taskudeseja on saatavilla tydyksikosta. Yhteistentilojen siivousta tehostetaan seka
kaytt6a rajoitetaan, ja kerhotoimintaa supistetaan.

Palvelutalon hoivan tietokoneella on ladattuna "Infektioiden torjunta pitk&aikaishoidossa
ja -hoivassa’- ohje. Infektioidentorjuntaohjeet | HUS

Maskien kayttdohjeen paivittda Kainuun hyvinvointialue ja sitd kédytdmme soveltuvin
osin.

Talossa on myds hygieniatyéryhma, joka kokoontuu tarvittaessa.

Palvelutalossa on oma siistija, joka huolehtii tilojen siivouksesta Ecolabin tuotteilla ja
heidan tuoteohjeiden mukaan. Jokainen tydntekija on aina velvollinen siivoamaan
havaitsemansa eritetahran. Infektioaikaan siivousta tehostetaan. Palvelutalolla on oma
pesula ja kaikki pyykki pestaan desinfioivalla pesuaineella. Eritepyykki huuhdellaan ja
laitetaan erilliseen pussiin pesulaan toimittamista varten. Riskieritteité sisaltavat pussit
merkitaan. Jatehuolto toimii erillisen sopimuksen mukaisesti.

Palvelutalolle on laadittu ohjeistus infektioiden ja epidemioiden varalle. Ohjetta
paivitetdan tarvittaessa.

3.3.6 Laakehoitosuunniteima

Palvelutalossa on kaytdssa STM:n turvalliseen 144kehoito-oppaaseen perustuva
Terveystalon URHO-ld&kehoitosuunnitelma, josta on péivitetty 5.versio ja sen on
laékari hyvaksynyt 9.8.2025. Laskehoitosuunnitelman ovat farmaseutin ohjauksessa
laatineet vastaavat hoitajat, palveluesihenkild ja toiminnanjohtaja. Se paivitetaan
vuosittain edella mainittujen henkildiden toimesta ja aina toiminnan muuttuessa.
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Laskehoitosuunnitelma ohjaa palvelutalon ladkehoidon kayténtdja ja toiminnan riskien
arviointia seka kuvaa, miten ladkehoidon osaaminen varmistetaan ja millaiset ovat
ladkelupakaytannot.

Palvelutalossa tydskentelee kaksi sairaanhoitajaa, joista toinen tyGskentelee
Muistolassa. He vastaavat |adkehoidon toteutumisesta. Paivittdisessé hoitotybssa
laakehoitovastuu on myds lahihoitajilla. Kaikki tydntekijat (vakituiset ja vakituiset
sijaiset) koulutetaan la&kehoitoon Mediecon jérjestaméssé verkkopohjaisessa
koulutuksessa, johon kuuluvat pakolliset teoria- ja 1aékelaskukokeet. Osaaminen
osoitetaan lisiksi antamalla ladkekohtaiset ndyt6t. Hoitohenkilokunnalle jarjestetaan
laskehoitokoulutukset tentteineen viiden vuoden vélein.

Osa vammaispalveluasiakkaista hoitavat laékkeiden jakonsa omatoimisesti,
Iahihoitajilla on vastuu tarkistaa jaon oikeellisuus.

Toiminta ladkepoikkeamatilanteessa:

Laakityspoikkeama syntyy, kun asukas ei saa hénelle maéaréattya laaketta tai
|aake/tai annostus on vaarin. Poikkeama syntyy myds, kun ladke annetaan
vaaraan aikaan tai kun laakkeen saa vaara henkilo.

Laakepoikkeaman tapahtuessa, soitetaan aina péivystysapunumeroon 116117,
josta saamme apua tilanteen hoitamiseen myds paivystavélta laakarilta.

Poikkeama kirjataan aina asiakastietoihin, ja poikkeamasta tehdaan Haipro-
iimoitus. Poikkeamasta kerrotaan asiakkaalle ja hanen toiveestaan omaiselle.

3.3.7 Ladkinndlliset laitteet

Laakinnallinen laite on tuote, joka on tarkoitettu kaytettavaksi ladketieteelliseen
tarkoitukseen. Laakinnallisen laitteen maéaritelma: MD-asetuksen (EU/2017/745 (EUR-
Lex) maaritelmén mukaisesti 1askinnallisella laitteella tarkoitetaan instrumenttia,
laitteistoa, vélinettd, ohjelmistoa, implanttia, reagenssia, materiaalia tai muuta
tarviketta, jonka valmista on tarkoittanut kéytettavaksi ihmisilla joko yksinaan tai
yhdistelmina, seuraaviin tarkoituksiin:

« sairauden diagnosointi, ehkaisy, ennakointi, ennusteen laatiminen, tarkkailu,
hoito tai lievitys,

« vamman tai toimintarajoitteen diagnosointi, tarkkailu, hoito, lievitys tai .
kompensointi,

« anatomian taikka fysiologisen tai patologisen toiminnon tai tilan tutkiminen,
korvaaminen tai muuntaminen,
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« tietojen saaminen ihmiskehon ulkopuolella (in vitro) suoritettavien tutkimusten
avulla ihmiskehosta otetuista naytteistd, mukaan lukien elinten, veren ja
kudosten luovutukset,

» jajonka paaasiallista aiottua vaikutusta ihmiskehossa tai -kehoon ei
saavuteta farmakologisin, immunologisin tai metabolisin keinoin mutta jonka
toimintaa voidaan téllaisilla keinoilla edistaa.

My0s seuraavia tuotteita pidetdan 1&akinnallisiné laitteina:

« hedelmbéittymisen saatelyyn tai tukemiseen tarkoitetut laitteet,
« laakinnallisten laitteiden puhdistukseen, desinfiointiin tai sterilointiin
tarkoitetut tuotteet.

Laskinnallisia laitteita, jotka talossamme ovat yleisimmin kaytéssé asukkailla, ovat
verenpainemittari, silmalasit, kuulolaitteet, silmatipat, kylmégeeli, hoitosénky,
nenasuihkeet, korvavahaa liuottavat aineet, laastarit, astman hoitoon tarkoitetut
inhalaattorit, verensokerimittarit ja - sensorit, kuumemittarit seké insuliinikynat.

Terveydenhuollon laakinnéllisisté laitteista ja tarvikkeista vastaa Sairaanhoitaja Erja
Matero, puh: 050 553 2143.

Laitteiden oikeanlainenkayttd varmistetaan perehdytyksella. Mikali laitteiden kayttoon
tai tarvikkeisiin liittyy vaaratilanteita, tehdaan niistd asianmukainen Haipro-ilmoitus
asukas ja tydturvallisuusosioon. Vioittunut laite poistetaan kaytosté. Apteekista
hankituista laitteista tehdaan reklamaatio myyjalle.

Mikali laitteissa, kuten esimerkiksi sensoreissa on toimintahairi6ita, tehdaan
reklamaatio tuotteen toimittajalle Kainuun hyvinvointialueelle.

Palvelutalossa on niin asiakkaiden henkilokohtaisia laitteita, kuin talon omia laitteita,
esim. hoitosdnkyja. Asukkaan omien laitteiden korjauksesta ja huollosta vastaa
lainaustaho, talon laitteista kiinteistohuolto tai Terveysmaailma. Laitteista ja
apuvélineista on tekeilld lista, johon merkitédan huollon tarpeet.

Lisatietoa: STM "ladkinnallisten laitteiden turvallinen kayttd- opas laiteosaamisen
varmistamiseen. (STM:N julkaisuja 2024:3).

Fimea on antanut maarayksen " Laakinnallisesta laitteesta tehtdva ammattimaisen
kayttajan vaaratilanneilmoitus” ja ohje "Vaaratilanteessa olleen |a8kinnéllisen laitteen
kasittely” (Fimea 1/2023)

Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3.
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Taulukko 3: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
tietoturvahyokkays asiakasturvallisuus tietoturvataso kunnossa,
vaarantuu palomuurit,
tietoturvakoulutukset
sé@hko-/vesikatko toiminta hairiintyy vakavasti ~ usein ennakoimaton, varattu
mm. myrskylyhtyja
ulkopuolinen uhka pieni mahdollisuus lukitukset, turvaohjeet
epidemia epidemiatoimintaohjeet,
hygieniaohjeet

3.4 Asiakas- ja potilastydhén osallistuvan henkiléston riittévyyden ja osaamisen
varmistaminen
Riittava ja osaava sekd palveluyksikén omavalvontaan sitoutunut henkildsto on
keskeinen tekija palvelujen saatavuuden, laadun ja asukas- ja potilasturvallisuuden
varmistamisessa seka palvelujen kehittdmisessa.

Hoito- ja hoivahenkildstdn maara, rakenne ja riittavyys seké sijaisten kéyton periaatteet

Palvelutalossa henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava
lainsaadanto. Sosiaalihuollon ammattihenkildista annettu laki, joka tuli voimaan
1.3.2016. Toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myos luvassa méaaritelty
henkildstdmitoitus ja rakenne. Palveluesihenkild varmistaa riittavan
henkildstdmitoituksen asiakasrekisterin seka timeihin nimettyjen tyontekijoiden
ajantasaisuuden. Tarvittava henkilostdmaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta,
masrasta ja toimintaympadristostd. Vammaisten tavallisessa ja tehostetussa
asumispalvelussa, huomioidaan erityisesti henkildston riittdvé sosiaalihuollon
ammatillinen osaaminen.

Vammaisten palveluasumisessa vakituista henkildkuntaa on seuraavasti:
- lahihoitajia 7

- sairaanhoitajia 0,5

-sosionomi, vammaispalveluvastaava (50 %) 1

- lisdksi on sijaisia tarpeen mukaan.
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Sijaisten kayton periaatteena on, ettd lyhyisiin poissaoloihin ei palkata sijaisia, vaan
tydvuoromuutoksilla varmistetaan henkildston riittdvyys. Vuosiloma-aikoina ja pitempiin
poissaoloihin palkataan sijaisia tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan. Pidemmat
poissaolot ja vuosilomat jérjestetadn sijaiset mahdollisuuksien mukaan. Mikali sijaisia ei
saada, eika tydvuorojen vaihdokset onnistu, tarkastellaan paivékohtaisia tehtévia ja
muokataan paivan suunnitelmaa niin, ettd henkilékunta on riittava.

Henkilostéresurssien riittévyys varmistetaan niin, etta jokaisessa tydvuorossa on riittava
henkildstomaara asukasmaaraan ja suunniteltuun ja sovittuun
palvelutarpeeseen/palvelusopimuksiin perustuen. Hoitajien méaara voi muuttua
paivittdisen tarpeen mukaan, seuraavassa keskiarvo mitoitus:

Aamuvuorossa arkisin 2—3 ja viikonloppuisin 2
[ltavuorossa 1-2
Yévuorossa 1, miké on yhteinen vanhusten yhteiséllisen asumisen kanssa.

Palveluasumisen tukipalveluita ovat keittiopalvelut, pesulapalvelut, siivouspalvelut ja
toimistopalvelut. Naissa palveluissa on riittdva henkilokunta tarjoamaan
palveluasumisen tukipalveluita.

Lisaksi on paivatoiminta Aurinkoinen, jossa on 1 tyontekija ja 1 pivatoiminnanohjaaja.
Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet

Henkil®stdn rekrytointia ohjaavat tyolainsaadants ja tydehtosopimukset, joissa
madritelladn seka tydntekijdiden ettd tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti
palkattaessa asiakkaiden kodeissa tytskentelevia tydntekijoita otetaan huomioon
henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Rekrytointitilanteessa tydnantaja tarkistaa
hakijaa koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista
Terhikista.

Uusilta tyontekijoilta tulee tarkistaa myds rikosrekisteriote.
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Kuvaus henkildston perehdyttadmisesté ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikén hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetdan vaiheittain
perehdytyssuunnitelman mukaisesti asukastydhon, asukastietojen késittelyyn ja
tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee my0s yksikossa
tydskentelevid opiskelijoita ja pitkaan tdista poissaolleita. Perehdytyssuunnitelma on
perehdytyskansiossa.

Sosiaalihuollon ammattihenkildlaissa saadetaan tyontekijéiden velvollisuudesta
yllapitad ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdoliistaa
tydntekijdiden tdydennyskouluttautuminen. Erityisen tarkea taydennyskoulutuksen osa-
alue on henkildkunnan laikehoito-osaamisen varmistaminen viiden vuoden vaélein.
Henkilostén koulutukset kirjataan Easy Halla- ohjelmaan.

Lisakoulutuksia ja ammatillisia tdydennyskoulutuksia on mahdollista kayda ja
suhtaudumme niihin mydnteisesti. Henkilostén osaamista ja tyéskentelyn
asianmukaisuutta seurataan. Henkiloston kanssa on kaytdsséa kehityskeskustelut.
Epéakohtiin puututaan asianomaisen kanssa kdymalla keskustelulla.

Henkildkunnan tdydennyskoulutus jérjestetaan koulutussuunnitelman mukaisesti paikan
paalla tai ostetaan ulkoisia koulutuksia.

Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyytté ja osaamista koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.

Taulukko 4: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyytté ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi {(suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

sijaisten rekrytointi 7 kohtalainen oikea-aikainen rekrytointi

akilliset poissaolot, esim. suuri epidemianehkaisytoimenpiteet

epidemiatilanteissa

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen
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Palvelun alkaessa laaditaan asiakkaan ja/tai hanen laheistensa kanssa hoito- ja
palvelusuunnitelma, jota paivitetdan tarvittaessa, kuitenkin vahintaan kuuden
kuukauden valein. Toteuttamissuunnitelmassa kerrotaan asiakkaan elinkaarta,
harrastuksia ja toimintakykyd. Mahdollisten apuvélineiden kéyttd kirjataan seka
riskitiedot. Lisaksi siihen kirjataan asiakkaan fysioterapia ja paivatoiminta kéynnit seka
mahdollisen henkilokohtaisenavustajan tunnit. Suunnitelmaan kirjataan asiakkaan
toiveet paivatoiminnasta ja osallistumisesta Kuhanpahanvaan-kerhoon, jonka siséllon
asiakkaat itse suunnittelevat. Toteuttamissuunnitelmassa on suuri paino asiakkaan
omilla toiveilla palveluiden ja toiminnan toteuttamiseen. Suunnitelman toteutumista
seurataan ja siitd tehdaan kirjaukset.

Asukkailla on omat vuokra-asunnot, jotka he kalustavat omannékéisekseen.
Asukkaiden itsemaaraamisoikeutta tuetaan kuuntelemalla heidén tahtoaan ja
toiveitaan, joita pyritddn toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan. Mikali asukas ei itse
kykene selvittdmaan esimerkiksi omia oikeuksiaan tai ei pysty ilmaisemaan tahtoaan,
kerromme hanelle eri vaihtoehdoista, joista asukas valitsee itselleen sopivimman
palvelun tms. Toimimme hénen toivettaan kunnioittaen.

Asukkaan kuulluksi tulemista helpottavat erilaiset kommunikoinnin apuvélineet, esim.
kommunikointikortit.

Asukkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen.
ltsemaadraamisoikeuden tai muiden perusoikeuksien rajoittaminen tulee kysymykseen
ainoastaan silloin, kun asukas toiminnallaan vaarantaa joko oman tai muiden tur-
vallisuuden.

Palveluasumisessa vahvistetaan asukkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvié asioita
kuten yksityisyytta, vapautta paattaa itse omista jokapaivaisisté toimista ja
mahdollisuutta yksil6lliseen ja omanndkéiseen elamaan.

Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun
asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua.
ltsemasdraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset kirjalliset
paatdkset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen
mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.

Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan itsemaaraamisoikeuden
rajoittamisen kaytdnndista ja vélineista.

ltsemadraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan asukkaan
ja hanen omaisten/edunvalvojan kanssa. Sen jélkeen lupa rajoittamistoimiin pyydetaan
laakarilta, joka kirjataan. Talla hetkelld talossamme kéytGssé olevia
rajoittamistoimenpiteité ovat; Pydréatuolin turvavyd, lantiovyd, séngyn kaiteet, lieden
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sulakkeiden poistaminen, avaimen talteen ottaminen. Asiakas voi myds itse kertoa
toiveensa turvavoiden tai kaiteiden kaytdsta, jolloin on kyse turvallisuuden
takaamisesta.

Asukkaan asiallinen kohtelu

Usein sosiaalipalveluista tehdyissa kanteluissa tulee esille asukkaan kokemaa
epaasiallista kohtelua. Asukkaalla on oikeus tehd& muistutus toimintayksikon
vastuuhenkilélle tai hyvinvointialueen vammaispalvelujen johtavalle viranhaltijalle,
mikali han on tyytyméaton kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen
muistutus tehdaan jarjestamisvastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikossa tulisi
kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittda huomiota ja tarvittaessa reagoida
epéaasialliseen tai loukkaavaan kaytékseen asukasta kohtaan.

Tavallisessa seka tehostetussa vammaisten asumispalveluasiakkaiden asiallinen
kohtelu varmistetaan seuraamalla paivittdin asukkaan hoidon laatua, seké asiakkaalta
saadulla suoralla palautteella. Epaasialliseen kohteluun puututaan vélittdmasti asian
fullessa tietoon.

Asukkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai l&heisensé kanssa késitellaan asiakkaan
kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne heti tuoreeltaan.
Asukaan niin halutessa, voimme jarjestaa palautekeskustelupalaverin, jonne kutsutaan
asiakkaan toivomat henkildt. Haittatapahtumat kirjataan asiakastietojarjestelma
Hilkkaan seka niista tehdaan Haipro- ilmoitus. Haipro- ilmoituksista l&hetetaén raportti
Kainuun hyvinvointialueen vammaispalveluiden tiedoksi.

Asukkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikén laadun ja omavalvonnan
kehittédmiseen

Asukkaan ja hénen laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun
sisallon, laadun, asukaskasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu ja
hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostdlle ja asiakkaalle, on systemaattisesti
eri tavoin kerétty palaute tarkeda saada kayttoon yksikén kehittdmisessé. Asukkaan ja
omaisten osallisuus tarkoittaa heiddn nakemyksensa ja toiveidensa huomioonottamista
kaikissa palveluun ja toiminnan kehittdmiseen liittyvissa tilanteissa.

Palautteen kerddaminen, kisittely ja hyédyntdminen toiminnan kehittdmisessa

Vuosittain keratdan asukaspalautekyselylld asukkaiden palautteet. Tulokset kéasitellaan
omassa yksikén hoitopalaverissa ja tehdééan tarvittaessa tarvittavat korjaustoimet.
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Kyselyn tulokset ovat nahtavilla palvelutalon verkkosivuilla ja palvelutalon kirjaston
ilmoitustaululla.

Asukkaiden toivotaan antavan palautetta suoraan henkildkunnalle tai kirjallisesti
palvelutalolla olevaan lukolliseen palautelaatikkoon. Asukaspalautetta voi laittaa myos
http//: www.svty.fi nettisivuston kautta. Henkilokohtainen asukaspalaute siirretaan aina
kirjalliseen muotoon ja siirretdan asukastietoihin Hilkkaan. Saadusta palautteesta
annetaan aina selvitys.

Asiakkaan niin halutessa, voimme jarjestéa palautekeskustelutilaisuuden, johon
osallistuvat esihenkild, vammaispalveluvastaava, asiakas itse sek& hadnen toivomansa
tarkeat henkil6t.

Asukaspalautteet kdydaan 1api myos johtoryhmaén kokouksissa. Kehitettavét asiat seka
myés kiitokset ja myénteinen palaute viedaan yksikdiden esimiesten toimesta tiedoksi
asianomaisille ja muulle henkilokunnalle viimeistddn seuraavassa yksikkdpalaverissa.
Toiminnanjohtaja, toimistosihteeri ja palveluesihenkild ovat vastuussa asiakkaan
antaman palautteen kasittelysta.

Asiakaspalautteet voivat koskea myés kiinteistd3, jolloin esim. korjaustoiveet kirjataan
valittdmasti kiinteistohuollon tydvihkoon.

Miten saatua palautetta hyédynnetéaan toiminnan kehittdmisess&?

Palautteen pohjalta tarkennetaan tarvittaessa asiakkaan toteuttamissuunnitelmaa.
Asukaspalaute kdydaan lapi hoivapalavereissa joka toinen viikko/tarvittaessa.
Asukastyytyviisyyskyselyt toteutetaan saanndéllisin valiajoin vuosittain ja niistd saadut
palautteet kéydaéan lapi seka johtoryhmassa, ettd toimialoittain henkiléstén kanssa
yhdesséa. Saadut palautteet dokumentoidaan myés Easy HALLA -
laadunhallintajérjestelman raportteihin, jolloin niité voidaan kasitella johdon
katselmuksessa vuosittain ja ndin hyddyntaa toiminnan kehittémiseksi.

Palautteista saatu aineisto arvioidaan toiminnan kannalta vuosittain, ja palautteiden
pohjalta tarkennetaan toiminnanohjeita.

Asukkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan
kohteluun ilman syrjintaa. Asukasta on kohdeltava hdnen ihmisarvoaan, vakaumustaan
ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat pa&tokset
tehdaan ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissa. Palvelun laatuun tai
saamaansa kohteluun tyytymattémalla asiakkaalla on oikeus tehdéa muistutus
toimintayksikén vastuuhenkilélle tai hyvinvointialueen johtavalle viranhaltijalle.
Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai
laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltédva asia ja annettava siihen
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kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa. Muistutuksen kasittelyaika on kaksi
viikkoa.

Muistutuksen vastaanottaja: Muistutuksen vastaanottaja:
Suomussalmen vanhustentaloyhdistys ry

Toiminnanjohtaja Merja Kallio Kainuun hyvinvointialue
Syvéayksenkatu 18B Seija Seppanen

89600 Suomussalmi seija.a.seppanen@kainuu.fi
merja.kallio@svty fi puh. 0400-197 235

puh. 050-576 0442

Sosiaaliasiavastaava:
Tiina Komulainen
Puhelinneuvonta 044 797 0548

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot 16ytyvat palvelutalon ilmoitustaululta.
Sosiaaliasiavastaavalle voi jattda muistutuksen kaikista palveluketjuun liittyvista
epakohdista.

Edunvalvontaprosessi

Kun henkilostélld tai omaisella on noussut huoli asiakkaasta, ja siitd onko han enaé
kykeneva huolehtimaan taloudellisista asioista tai itsedan koskevista paatoksista, on
heilla velvollisuus ilmoittaa tasta esihenkildlle tai muulle sosiaalialan henkildlle.
Esihenkild on yhteydessé asukkaan omaisiin ja kdynnistda heidan kanssaan tai ilman
heita hakeutumisen edunvalvontaan vaitiolovelvollisuuden estdmétté ilmoittamalla
asiasta holhousviranomaiselle eli Digi- ja vaestotietovirastolle. Tarvittaessa esihenkilo
tayttaa hakemuksen digi- ja vaestétietovirastolle. Terveydenhuollosta tulee pyynto
vastaanottokaynnille lagkarinlausuntoa varten. Tamén jalkeen digi- ja véaestotietovirasto
kasittelee hakemuksen ja selvittdd asukkaan tarpeen edunvalvonnalle. He jérjestavat
kuulemisen, jolloin haastattelija tulee tapaamaan asukasta ja kuulemaan hanen
kantansa asiaan. Mikali asukkaalla ei ole omaista, joka olisi prosessissa mukana,
huolehdimme edunvalvontaprosessista.

limoitusvalvollisuus

Potilasasiakirjoihin ja sosiaalihuollon asiakasasiakirjoihin siséltyvét tiedot ovat salassa
pidettdvia. Salassa pidettévia tietoja saa antaa vain potilaan tai sosiaalihuollon
asiakkaan nimenomaisella suostumuksella tai niin kuin laissa erikseen sdadetaan.
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Laissa saadetaan tilanteista, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGilla,
palveluntuottajalla ja tdman palveluksessa olevalla henkilblla on lakisaateinen

velvollisuus tai oikeus tehda salassapitosdannosten estamatta ilmoitus viranomaisille.
Velvollisuus ilmoittaa epidkohdasta asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa

Henkildstéon kuuluvan tai vastaavissa tehtdvissa toimivan henkilon pitdé viipymatta
iimoittaa toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtdvisséan huomaa tai saa
tietoonsa epakohdan tai sen uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus
voidaan tehdé salassapitosdénndsten estdmatta. Mikali asia ei korjaannu ilmoituksesta
huolimatta, on hanelld velvollisuus ilmoittaa epdkohdasta hyvinvointialueelle.
Viimeisena keinona henkilén on ilmoitettava asiasta salassapitosdanndsten estamatta
aluehallintovirastolle, jos epékohtaa tai sen uhkaa ei korjata viivytyksetta.

Mainitun ilmoituksen vastaanottaneen henkildn tulee kdynnistéa toimet epékohdan tai
sen uhan poistamiseksi.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seké asiakkaan
tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on
kuvattu Taulukossa 5.

Taulukko 5: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta

Tunnistettu riski " Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Kommunikoinnin haasteet Kommunikoinnin tukeminen
eri keinoin
Asukas ei osaa/kykene Suuri vaikutus

ilmaisemaan mielipidettaan



4.LITTEET:

Tietoturvaselvitys

Turvallisen asumisen tarkistuslista
Epidemiaohje

Toimintaohje asukaan katoamistilanteessa
Palvelutalon pelastussuunnitelma
Laakehoitosuunnitelma
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