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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Janakkala
Nimi: Sefiko oy

Kuntayhtymén nimi: Kanta-hame
Palveluntuottajan Y-tunnus: 2749207-6 i

Sote -alueen nimi: Kanta-Hame

Toimintayksikoén nimi
Serafiinakoti

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen

Janakkala vaihde: 03-68011

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
Vanhusten tehostettu palveluasuminen 15 asukaspaikkaa

Toimintayksikén katuosoite

Porttilantie 5

Postinumero Postitoimipaikka
12400 Tervakoski
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Mimi Kotilainen 0407057015
Sahkoposti

posti@serafiinakoti.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

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

22.8.19

Palvelu, johon lupa on mydnnetty
Tehostettu palveluasuminen

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatds ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

RKS-huolto oy

2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Toimintayksikkd perustetaan tuottamaan palvelua tietylle asiakasryhmalle tietysséa tarkoituksessa. Toiminta-ajatus ilmaisee,
kenelle ja mitd palveluita yksikkd tuottaa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskeviin erityislakeihin kuten lastensuojelu-,
vammaispalvelu-, kehitysvammahuolto- sekd mielenterveys- ja paihdehuoltolakeihin sekéa vanhuspalvelulain séadoksiin.

Mik& on yksikdn toiminta-ajatus?

Palvelu on tehostettua palveluasumista. Hoito on tarkoitettu ikdihmisille, joilla on fyysista




Psyykkista ja/tai sosiaalista toimintakyvyn alenemista, eivatkd he enda selviydy kotoa omaishoitajan tai kotihoidon turvin tai
muuten kokevat olonsa turvattomaksi. Yksikossa pyritadn tukemaan asukkaiden omatoimisuutta kuntouttavan hoitotydn
avulla

Ja luomaan turvallinen asuinymparistd asukkaille.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot liittyvat laheisesti tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myds silloin, kun laki ei anna tarkkoja
vastauksia kaytannon tyéstd nouseviin kysymyksiin. Yksikdn arvot kertovat tyOyhteisén tavasta tehda tyéta. Ne vaikuttavat
paamaarien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.

Yksikon toimintaperiaatteet kuvaavat yksikon paivittdisen toiminnan tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdssa.
Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksilllisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessa arvojen
kanssa toimintaperiaatteet muodostavat yksikdn toimintatapojen ja -tavoitteiden selkdrangan ja nakyvat mm. asiakkaan ja
omaisten kohtaamisessa.

Mitka ovat yksikdn arvot ja toimintaperiaatteet?

Serafiinakodin  toiminnan paaperiaate on tarjota asukkaille laadukas vyksildllinen elama
kodinomaisessa ymparistdssa. Toimintaa ohjaavat korkeat eettiset periaatteet. Kaikki kaavamaisuus ja
laitosmaisuus on tarkoituksenmukaisesti pyritty karsimaan pois. Serafiinakodissa paneudutaan
laadukkaaseen arkeen, johon kiire ei kuulu. Jokainen asukas ja hanen omaisensa saavat vaikuttaa
ymparistdon ja sen toimintatapoihin ammatillisuuden sallimissa rajoissa. Asukkaiden hyvinvoinnin
takaamiseksi on Serafiinakodissa pyritty toteuttamaan jokaisen asukaan mieltymykset ja tottumukset
huomioiden jokaisen henkilokohtainen historia. Asumispalvelu sisaltda asumisen, ateriat, siivouksen ja
pyykkihuollon sekad paivittaisissa toiminnoissa avustamista ettd hoivaa ja huolenpitoa. Palveluun
kuuluu liinavaatteet seka pyyheliinat talon puolesta. Asukas saa halutessaan tuoda asuinhuoneeseen
omia huonekaluja. Myds wc-paperit ja niiden vaihto kuuluu palveluun. Asukkaalla on mahdollisuus
ostaa hygieniapaketti, johon kuuluu mm Shampoo, hoitoaine, saippua, deodorantti...

Yhtena keskeisena tavoitteena on edistda ja yllapitdd asukkaiden toimintakykya. Meille on tarkeaa
hoitajan antama kiireetén aika toimintakyvyn edistdmisessa.

Tukemalla jokaisen henkilokohtaisia tarpeita ja mahdollistamalla jokaiselle omanlaiset paivarutiinit
saadaan asukkaiden elamaan sellaista laatua mika edesauttaa yksiléllisen vanhuuden kokemisen kun
kotona ei endd parjatd. Serafiinakodissa on hyédynnetty eldinten ja lasten terapeuttista vaikutusta,
Teemme tiivistd yhteisty6td talomme ryhmaperhepaivahoitolasten kanssa. Hoitajien koirat vierailevat
saannollisesti ja talossa asuu kissa.

3 RISKINHALLINTA (4.1.3)

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskejd ja mahdollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti
asiakkaan saaman palvelun nakokulmasta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaymparistdsta (kynnykset,
vaikeakayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai henkildkunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa.
Riskinhallinnan edellytyksena on, etta tyoyhteisdéssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkilosto etta asiakkaat ja
heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia?

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa
toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu myés suunnitelmallinen
toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen,
analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etta riskinhallinta kohdistetaan kaikille
omavalvonnan osa-alueille.

Riskinhallinnan tyénjako

Johdon tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tydntekijoilla on riittavasti
tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti
voimavaroja. Heilla on myds paavastuu myodnteisen asenneympariston luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten
kasittelylle. Riskinhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkildkunnalta. Tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien
arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.




Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko yksikén henkildkunnalta vaaditaan sitoutumista,
kykya oppia virheistd sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista.
Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkilokunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun,
toteuttamiseen ja kehittamiseen.

Luettelo riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

Yhtidssamme riskihallinnan tavoitteena on tunnistaa ja dokumentoida sekd ehkaistd poikkeamat,
maarittaa ja toteuttaa niille korjaavat toimenpiteet ja toimenpiteiden vastuuhenkilot

Riskien tunnistaminen

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

Miten henkilokunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Laakepoikkeamista, lahelta piti- tilanteista ja muista turvallisuusriskeistd on erilliset ohjeistukset
henkilokunnalle, joihin aina perehdytetdan. Kirjaaminen tapahtuu ohjeistuksen mukaisesti ja tilanteet
my0s aina selvitetdan suullisesti heti tapahtuman havainnon jalkeen.

Riskien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja laheltd piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu
riskinhallinnassa saadun tiedon hyoddyntdmisestd kehitystydssé on palvelun tuottajalla, mutta tyontekijdiden vastuulla on
tiedon saattaminen johdon kayttdén. Haittatapahtumien késittelyyn kuuluu myoés niistd keskustelu tydntekijdiden, asiakkaan
ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai
omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Miten yksikdssa kasitellaan haittatapahtumat ja Iahelta piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?

Haittatapahtumien ja laheltd piti- tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehitystydssa on yhtion johdolla,
mutta tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttoon. Haittatapahtumien kasittelyyn
kuuluu myds niista keskustelu tydntekijdiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu
vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan
korvausten hakemisesta.

Esimies huolehtii korjaavien toimenpiteiden informaation antamisesta henkilokunnalle mahdollisimman pian keskustelemalla
ja muulla tiedottamisella. Lisaksi asia kasitelladn seuraavassa henkilostopalaverissa.

Lahelta piti- tilanteet kasitelldan henkilostdpalaverissa. Keskustelun kautta selvitetdan miten lahelta -piti tilanne voidaan
valttda, jonka mukaan tehdaan henkildkunnalle tarvittaessa uudet ohjeistukset. Jos tilanne vaatii, pyritdan jarjestamaan esim.
Uuden laitteen hankinta. Keskustelut tyontekijéiden kanssa kdydaan heti tapahtuman jalkeen. Uusien apuvalineiden kaytdn
ohjaus ja koulutus. Raportoinnissa huomioidaan riittdva informaatio uusista asiakkaista ja asiakkaiden toimintakyvyn
muutoksista. Riittdva perehdytys.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epakohtien, l1ahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritelldaan korjaavat toimenpiteet, joilla
estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Téllaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata
kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. My6ds korjaavista toimenpiteistd tehdaan seurantakirjaukset ja
-ilmoitukset.

Miten yksikdssanne reagoidaan esille tulleisiin epakohtiin, laatupoikkeamiin, lahelta piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin?

Tekijatahon kanssa kaydaan lapi oikea toimintatapa. Tekijataholta edellytetdan tilanteen analysointia ja
nakemysta korjaavista toimenpiteista. Tapahtuneesta tiedotetaan tilanteen mukaan asukasta, omaista
tai yhteistydbkumppania. Yksikossa tilanne kasitellaan palautteen/poikkeaman tapahduttua seka
henkildstdpalaverissa. Korjaavien toimenpiteiden toteuttamista ja vaikuttavuutta seurataan
kuukausittain henkilostopalaverissa. Tapahtumat kirjataan aina ohjeistuksen mukaisesti. Tilanteet
kaydaan lapi aina heti keskustellen esimiehen kanssa ja sovitaan valittomista toimenpiteista.

Muutoksista tiedottaminen




Miten muutoksista tydskentelyssd (myds todetuista tai toteutuneista riskeistd ja niiden korjaamisesta) tiedotetaan
henkilékunnalle ja muille yhteisty6tahoille?

Tiedottaminen tehdaan aina kirjallisesti toimintaohjeisiin ja suullisesti henkiloston kanssa.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn johdon ja henkildkunnan yhteistyéna. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi
olla myds omat vastuuhenkilot.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?
Mimi Kotilainen, Wang Jie

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilon yhteystiedot:

Mimi Kotilainen 0407057015

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maardayksen kohta 5)

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

Miten yksikdssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittdmisesta?
Aina tarvittaessa, tarkistus kuitenkin vuosittain.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitdd olla julkisesti ndhtdvana yksikossa siten, ettd asiakkaat, omaiset ja
omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyyntda tutustua siihen.

Missa yksikdn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?
Yksikossa, kotisivuilla

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai laillisen
edustajansa kanssa. Arvioinnin lahtdkohtana on henkilon oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta.
Palvelutarpeen selvittamisessd huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen ja edistaminen seka
kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista
ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus,
sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mitd mittareita arvioinnissa kaytetaan?

Asiakkaiden palveluntarvetta arvioidaan jatkuvasti yhdessad asiakkaan, omaisten ja moniammatillisen tiimin kanssa.
Mittareina kaytdssamme on RAI, MMSE, MNA, muistikysely omaisille, Myohaisian depressioseula. Arvioinnin kohteena on
psyykkinen, fyysinen ja sosiaalisen tilanteen muutokset verrattuna aikaisempaan.

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

Omaiset ja asukkaat ovat halutessaan mukana hoitosuunnitelman laatimisessa. Hoitosuunnitelma
laaditaan asukkaan toiveiden mukaisesti ja omat mielenkiinnon aiheet nakyvat vahvasti arjessa.
Toiveita saa aina esittdd ja omaisten sekd asukkaiden kanssa kayddadn myds aina avointa ja
luottamuksellista keskustelua tavatessa.




4.2.1 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilékohtaiseen, paivittdistd hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan
suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan eldmanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut
tavoitteet. Paivittdisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka taydentda asiakkaalle laadittua
asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitaan palvelun jarjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

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

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

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhdesséd asukkaan ja omaisten kanssa. Myds moniammatillinen ndkemys mm.
fysioterapeutin nakemykset nakyvat suunnitelmassa. Suunnitelmaa tarkastetaan puolivuosittain ja aina tarvittaessa.
Suunnitelman arviointeja tehddan saanndllisesti ja kirjaaminen tapahtuu asukaskohtaiseen paivittdiseen kirjanpitoon ja
seurantalistoihin. Toteutumista kaydaan lapi henkiléstdpalavereissa ja tarvetta paivitetddn ja seurantaa arvioidaan aina
tarvittaessa.

Miten varmistetaan, etta henkildkunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallén ja toimii sen mukaisesti?

Sisallét kdydaan lapi .. henkilostdpalavereissa, joissa arviointia ja tarvetta arvioidaan yhdessa
tyéryhman kesken. Paivittainen kirjaaminen. Perehdytys. Muutoksista informoiminen heti suullisesti ja
kirjallisesti. Domacare asiakaskirjaus ohjelma informoi ja pyytaa arvioimaan hoitosuunnitelmaa.

4.2.1 Hoito- ja kasvatussuunnitelma (LsL 30.5 §)

Lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle tehdaan tarvittaessa erillinen hoito- ja kasvatussuunnitelma, joka taydentaa
lastensuojelulain 30 §:n mukaista asiakassuunnitelmaa. Hoito- ja kasvatussuunnitelmassa arvioidaan lapsen laitoksessa
tarvitseman hoidon ja huollon sisaltéa, ottaen huomioon, mitd asiakassuunnitelmassa on madritelty sijaishuollon
tarkoituksesta ja sen tavoitteesta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma taydentda asiakassuunnitelmaa ja tukee laitoksessa
jarjestettéavan tosiasiallisen hoidon ja huolenpidon jarjestamista. Hoito- ja kasvatussuunnitelma on annettava tiedoksi lapsen
asioista vastaavalle sosiaalityontekijalle seka lapsen huoltajille.

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

4.2.2 Asiakkaan kohtelu

Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan.
Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myO6s hanen tahdonvapauttaan ja
itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkildkunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Miten yksikéssa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvid asioita kuten yksityisyytta, vapautta paattaa itse
omista jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta yksilélliseen ja omannakodiseen elamaan?

Arvoperustamme  varmistaa ihmisarvon toteutumisen ja  Kkunnioittamisen toiminnassamme. Asiakkailla on
itsemaaramisoikeus, jota tukemalla vahvistamme asiakkaan yksityisyyttd, vapautta paattda itse omista toimista
jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta yksil6lliseen ja omannakoiseen elamaa. Lisaksi asiakkaiden osallistumista yhteison
seka yhteiskunnan toimintaan tuetaan. Avuntarve on maaritelty ja kirjattu asiakaskohtaisessa hoitosuunnitelmassa.

Itsemadraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan
Iahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille
oltava laissa sdadetty peruste ja sosiaalihuollossa itseméaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan
tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. ltsemaaraadmisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan
asianmukaiset kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja
turvallisesti  henkilon ihmisarvoa kunnioittaen. Lastensuojeluyksikdille lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden
rajoittamisesta on erityiset sdanndkset lastensuojelulaissa.




ltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytanndista keskustellaan seka asiakasta hoitavan 1aékarin ettd omaisten
ja laheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteistd tehdaan kirjaukset
my0s asiakastietoihin.

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikossa on sovittu?

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan
lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilén itsemaaraamisoikeutta. Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa saadetty peruste ja
sosiaalihuollossa itsemaaramisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai
turvallisuus uhkaa vaarantua. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteistd tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatékset.
Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa
kunnioittaen. Asiakkailla on itsemaaramisoikeus asiakasturvallisuuden sallimissa rajoissa. Yksikdossa ei paasaantoisesti
kayteta rajoitteita tai pakotteita. Rajoittamistoimenpiteitd kaytetdan vain hatatapauksessa asiakkaan oman turvallisuuden
varmistamiseksi, kuten asiakkaan liikkumisvapautta voidaan joutua rajoittamaan ja esim. Pydratuolissa voidaan kayttaa
turvavydta putoamisen estamiseksi. Vastuulddkari ohjeistaa mahdolliset rajoittamistoimenpiteet ja ne sovitaan aina
kirjallisesti asiakaskohtaisessa palvelun toteuttamisuunnitelmassa. Tilannekohtaisia rajoittamistoimenpiteitd tehdaan, mikali
henkilé on vaaraksi itsellen tai muille. Rajoittamistapaukset dokumentoidaan ja kéasitelladn henkildstopalaverissa, jossa myos
laaditaan suunnitelma rajoittamistoimenpiteita vaativien tilanteiden ehkaisemiseksi. Palvelusuunnitelmassa on kuvattu
asukkaan ominaispiirteet ja hanelle tarkeat toimintatavat. Erityishuomioita ovat asukkaan mieltymykset paivarytmissa,
peseytymisessa ja makutottumuksissa. Lisaksi huomioidaan asukkaan toiveet yhteiseen toimintaan osallistumisesta.

Pohdittavaksi:
- Miten toimintaa ja tybkéyténtdja arvioidaan itseméaéarddmisoikeuden toteutumisen ndkbkulmasta (rutininomaiset kdyténnot,
vierailuajat, ruokailuajat, netin ja puhelimen kéytté ym.)

ltsemdaérddmisoikeuden rajoittamisesta suositellaan laadittavaksi yksikbn omat ohjeet. Tdmé helpottaa tybntekijdiden
perehtymistéd aiheeseen kdytdnndn tyén ndkdkulmasta ja edistda siten usein haavoittuvassa asemassa olevan asiakkaan
oikeusturvaa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyistd kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epaasiallista kohtelua tai epdonnistunutta
vuorovaikutustilannetta tyOntekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai
johtavalle viranhaltijalle, mikali han on tyytymatdn kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaan
jarjestdmisvastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikdssa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittdd huomiota ja
tarvittaessa reagoida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytdkseen asiakasta kohtaan.

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

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai Iaheisensa kanssa kasitellaan asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaalla tai hdnen edustajallaan on oikeus tehdd muistutus kokemastaan epaasiallisesta
kohtelusta tms. Yksikén palveluesimiehelle. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus
tehdaan jarjestamisvastuussa olevalle viranomaiselle. llman muistutustakin yksikdssa kiinnitetaan
huomiota ja tarvittaessa reagoidaan epdaasialliseen tai loukkaavaan kaytdkseen asiakasta kohtaan.
Saatu palaute kasitelldan valittémasti asukkaan, omaisen ja henkiloston kanssa. Tilannetta kasitelldan
yksityiskohtaisesti kyseisten henkildiden kanssa jota palaute koskee. Palautteen kasittelyssa
kasitelldan tilanne ennen tapahtumaa, tapahtuman aikainen toiminta seka miten tapahtuma paattyi.
Tapahtuman toistumisen ehkaisemiseksi arvioidaan tilanteen mukaan tyon organisoimiseen liittyvat
toimenpiteet ja huomioidaan onko tarvetta henkildston ammattitaidon lisddmiseen ja ohjeistusten
tarkentamiseen.

4.2.3 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Eri-ikdisten asiakkaiden ja heidén perheidensd ja laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallon,
laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamistd. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita
henkilostolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeaa saada kayttoon yksikon kehittdmisessa.




Palautteen keraaminen

Miten asiakkaat ja heidén laheisensa osallistuvat yksikon toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen? Miten
asiakaspalautetta kerataan?

Asiakaspalautteen antaminen on mahdollista netissd www.serafiinakoti.fi. Sekd sahkopostitse posti@serafiinakoti.fi,
suullisesti tai kirjalisesti henkilokunnalle antaen. Jatkuva asiakaspalaute ja saannodllisesti tehtavat asiakastyytyvaisyyskyselyt
ovat osa jatkuvaa parantamista ja ne auttavat suuntaamaan toiminnan kehittdmistd ja annetun palvelun laatua.
Maksaja-asiakkaiden palautteet keradtadn keskitetysti. Palaute kasitellddn kehittdmisen nakdkulmasta -sovitaan uusi
toimintatapa epakohdan poistamiseksi. Lisaksi laaditaan pitemman aikavalin tavoitteet saadun palautteen perusteella ja
sovitaan toteutustavasta.

Palautteen kasittely ja kaytto toiminnan kehittamisessa

Miten asiakaspalautetta hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa?

Jatkuvaa palautetta kootaan henkildstdpalaverissa. Korjaavia toimenpiteitd pohditaan yhdessa tiimissa
ja esimiehen kanssa. Saadun palautteen ja kehitysideoiden pohjalta valitaan kehittdmiskohteet ja
niiden toteuttamiseen tarvittavat menetelmat. Asiakkaille tiedotetaan valituista kehittamistoimista ja
niiden tuloksista. Palautetta hyédynnetdan toiminnan kehittdmisessa laatimalla uusia kaytantdja ja
vahvistamalla hyvaksi havaittuja toimintatapoja. Asiakaspalutteiden analysoinnin yhteydessa
arvioidaan koko palauteprosessia, kysymyksia ja saatuja vastauksia.

4.2.4 Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syrjintda. Asiakasta on
kohdeltava hdnen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat
paatokset tehdadan ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissd. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun
tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle.
Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen tai ldheinen. Muistutuksen vastaanottajan on
kasiteltdva asia ja annettava siihen Kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

a) Muistutuksen vastaanottaja
Mimi Kotilainen
0407057015
posti@serafiinakoti.fi

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Hameenlinnan seudun sosiaaliasiamies on sosiaalialan osaamiskeskuksen (Pikassos Oy)
palveluksessa. Sosiaaliasiamiehen palvelu on asiakkaalle maksutonta.

Satu Loippo
0505996413
Satu.loippo@pikassos.fi

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvonta on valtakunnallinen palvelu osoitteessa www.kuluttajaneuvonta.fi
Puhelimitse kuluttajaneuvojan tavoittaa

Suomeksi 0295536901

Ruotsiksi 0295536902

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

Palautteet kasitellddn aina nopealla aikataululla esimiestasolla asti. Yhdessa sovitaan korjaavat
toimenpiteet ja jatkosuunnitelmat henkiléstépalaverissa.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
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6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)



4.3.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

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

b)
Asiakkaalle laaditaan hoito-ja palvelusuunnitelma mittari-tulosten ja asukkaan seka omaisten
nakemysten mukaisesti hyddyntaen moniammatillisuutta my6s. Hoito- ja palvelusuunnitelma pitaa
sisallaan asukkaan ravitsemus, ulkoilu, kuntoutus ja harrastussuunnitelmat. Hoito- ja
palvelusuunnitelman toteutumista arvioidaan saanndllisin valiajoin. Suunnitelma tukee asukkaiden
harraste- ja virkistystoimintaa. Harraste/virkistystoiminnasta on laadittu viikko-ohjelmat. Yksikdssa on
laadittuna suunnitelma talon yhteisiin tapahtumiin huomioiden vuoden juhlapyhéat.

b) Lasten ja nuorten liikunta- ja harrastustoiminnan toteutuminen

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvéat paivittédiseen liikkumiseen, ulkoiluun,
kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

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

Kaytéssamme on mittareina Rai, MMSE, MNA, myohaisian depressioseula, muistikysely omaisille,
ulkoilutuslistat, paivittdinen kirjaaminen

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

MNA tehdaan puolivuosittain. Painoa tarkkaillaan kuukauden valein ja aina tarvittaessa. Paivittainen
havainnointi ruokailutilanteista ja niiden sujumisesta seka poikkeavuuksien hyva kirjaus.
Nesteytykselle kirjalinen ohjeistus. Tarvittaessa nestelista. Hoitajan tarkkailu mm. nesteytyksen
tasosta.

4.3.3 Hygieniakaytannot

Yksikdn hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet seka asiakkaiden
yksildlliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkildkohtaisesta
hygieniasta huolehtimisen lisdksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien leviamisen estdminen.

Miten vyksikéssa seurataan yleistd hygieniatasoa ja miten varmistetaan, ettd asiakkaiden tarpeita vastaavat
hygieniakaytannoét toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Konsultoimme tarvittaessa Kanta-Hameen keskussairaalan hygieniahoitajaa hygieniaohjeista. Lisaksi
hadn antaa hygieniaohjeet kirjallisesti mm. sairaalabakteerien torjunnasta. L&hiesimies valvoo
hygieniaohjeiden toteutumista. Paivittainen siisteys kuuluu kaikille hoito- ja siivoustyohon osallistuville.
Kiertavistd sairauksista, kuten vatsatauti informoimme ja ohjeistamme aina myds omaisia ja
vierailijoita. Tarkoituksena on taudin leviamisen estaminen ja nopea parantuminen. Tarkeinta on hyva
kasihygienia. Siivous ja pyykinpesu ohjeet on laadittu erikseen. Vuodevaatteet vaihdetaan asukkaalle
joka viikko tai aina tarvittaessa. Kaytéssamme on viikkosiivous lista, jota vuorossa olevat hoitajat
noudattavat seka kerran viikossa tapahtuva viikkosiivous, joka on ostettu ostopalveluna. Asukkaiden
peseytymista kirjataan aina ja listoja seurataan. Kaytéssdmme on viikottainen asukaskohtainen sauna
ja suihkutuslistat. Myos petivaatteiden vaihdolle on omat listansa. Asukkaat paasevat saunaan kerran
viikkossa. Paivittain suoritetaan hoitajan toimesta vahintaan kaksi kertaa mm. intiimihygieniapesut ja

ihonhoidot.
Hygieniakaytannoista suositellaan laadittavaksi yksikén oma ohje.

4.3.4 Terveyden- ja sairaanhoito




Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikélle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden suun
terveydenhoidon seka kiireettéman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestdmisesta. Toimintayksikdlld on oltava ohje myos
akillisen kuolemantapauksen varalta.

a) Miten yksik0ssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetdntad sairaanhoitoa, kiireellistéd sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Perusterveydenhuolto toteutuu kansanterveyslain mukaan. Terveyspalvelujen jarjestdminen sovitaan asiakkaan kotikunnan
kanssa toteutettavaksi maksusitoumuksella yksikdn kunnan perusterveydenhuollon yksikdissd. Hammashoito toteutetaan
joko julkisella tai yksityisella puolella asiakkaan toiveiden mukaisesti. Paivystyksellisissa tapauksissa paivystdd mm K-HKS.
Akillisissa kuoleman tapauksissa on erillinen kirjallinen toimintaohje. Hoitajat perehdytetdan aina ohjeisiin.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Asukkaiden vuosi terveydenhuolto tarkastuksista ja laboratoriokokeista huolehditaan
terveyskeskuksen hoitavan 1adkarin kanssa aina tarpeen mukaan kuitenkin vahintaan kerran
vuodessa. Hoitolinjat sovitaan yhdessa sairaanhoitajan ja l1adkarin kanssa huomioiden omaisten ja
asiakkaan toiveet ja seuraaminen tapahtuu paivittais kirjaamisessa seka seuranta listojen ja
suunnitelman avulla.

c) Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Terveydenhoitaja amk Wang Jie
Hoitava laakari

4.3.5 Laakehoito

Turvallinen laakehoito perustuu saanndllisesti seurattavaan ja paivitettavaan ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen
ladkehoito - oppaassa linjataan muun muassa lddkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka
vahimmaisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikon on taytettdva. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia
etta julkisia ladkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikélle on oppaan mukaan nimettava ladkehoidon vastuuhenkild.

Pitaisiko tassa olla ladkehoidon koulutustasoon ja tidydennyskoulutukseen liittyvaa asiaa.

a) Miten toimintayksikon laakehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetadn?

Laakehuoltosuunnitelma paivitetaan kerran vuodessa tai aina tarvittaessa. Laakehuoltosuunnitelman laatii sairaanhoitaja ja
tarkastaa perusterveydenhuollon ylildakari.

b) Kuka yksikdsséa vastaa ladkehoidosta?

Hoitava laakari maarittaa aina laakehoidon. Toteutuksesta ja arvioinnista vastaa sairaanhoitaja

4.3.6 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja iakkaiden asiakkaiden siirtymat palvelusta toiseen
ovat osoittautuneet erityisen riskialttiksi. Myos lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon, psykiatrian,
kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja
hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valistd yhteisty6ta, jossa erityisen térkedd on tiedonkulku eri
toimijoiden valilla.

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

Asukkaalta pyydetaan lupa tietojen luovutukseen. Yksikdn vastaava huolehtii yhteistydsta ja tiedonkulusta muiden tahojen
kanssa.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

Miten  varmistetaan, ettd alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja sisaltd-, laatu- ja
asiakasturvallisuusvaatimuksia?

Alihankintana tuotettujen palveluiden sisaltd-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimukset taytyvat olla
kunnossa ja palveluntarjoaja tarkistaa kyseisten asioiden tason seka sopii kdytanteista. Alihankintana
tuotettujen palveluiden laatua seurataan ja arvioidaan saandllisesti, jotta ne varmasti tayttavat
edelleen alkuperaiset valintakriteerit tai uudet paivitetyt kriteerit.
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7 ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadanndsta tulevia velvoitteita. Palo-
ja pelastusturvallisuudesta sekd asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman
lainsdadannén perusteella. Asiakasturvallisuuden edistdminen edellyttdd kuitenkin yhteisty6td muiden turvallisuudesta
vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttamalla
mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille.
Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkilosta,
joka on ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan. Jarjestdissa kehitetaan valmiuksia myos iakkaiden henkildiden kaltoin
kohtelun kohtaamiseen ja ehkaisemiseen.

Miten yksikkd kehittda valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteisty6ta tehdaan muiden
asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Yksikon turvallisuuden edistdminen edellyttda yhteisty6td muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa. Palo- ja
pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttamalld mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja
ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Henkildstolle jarjestetaan saannollisesti
palo- ja pelastuskoulutusta kaytdnnon harjoituksineen seka yllapidetdan ensiapuvalmiuksia. Turvallisuusasioissa toimimme
proaktiivisesti ja konsultoimme viranomaisia muutosten yhteydessa. Yksikkdon on laadittu: Poistumisturvallisuusselvitys ja
pelastussuunnitelma. Asiakasturvallisuuden varmistamiseksi laaditaan ja yllapidetaan riskikartoitukseen perustuvaa
asiakasturvallisuussuunnitelmaa ja toteutetaan ehkaisevat toimenpiteet ja mahdollisesti tarvittavat korjaustoimenpiteet
kartoituksessa havaittujen epakohtien parantamiseksi.

(Poikkeamat ja laheltapiti-tilanteet raportoidaan ja laaditaan korjaavat toimenpiteet, maaritetdan vastuuhenkil ja aikataulu
toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioidaan toimenpiteiden vaikuttavuutta.

Asiakasturvallisuutta varmistaa my6s omalta osaltaan holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilostad seké vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoitaa iakkaasta
henkiléstd, joka on ilmeisen kykenematén huolehtimaan itsestaan.

4.4.1 Henkilosto

Hoito- ja hoivahenkil6ston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kdyton periaatteet

Henkilostosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadantd, kuten esimerkiksi yksityisessa
paivahoidossa varhaiskasvatuslaki ja paivahoitolaki ja lastensuojeluyksikdissa lastensuojelulaki sekd sosiaalihuollon
ammattihenkiléistd annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myos luvassa
maaritelty henkildstdmitoitus ja rakenne. Tarvittava henkiléstomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja
toimintaymparistdstd. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissd huomioidaan erityisesti henkiléston riittdva sosiaalihuollon
ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta pitaa kayda ilmi, paljonko yksikdssa toimii hoito- ja hoivahenkildstda, henkiloston rakenne (eli
koulutus ja tydtehtavat) sekd minkalaisia periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkiléston kayttoon. Julkisesti esilla
pidettavaan suunnitelmaan ei kirjata tyontekijdiden nimia vaan henkildston ammattinimike, tydtehtavat, henkildstomitoitus ja
henkiléston sijoittuminen eri tydvuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata my0s tieto siitd, miten henkildstdvoimavarojen
riittdvyys varmistetaan.

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

Terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, 9 lahihoitajaa, 1 hoiva-avustaja, 2 lahihoitajaopiskelijaa
b) Mitka ovat yksikon sijaisten kayton periaatteet?

Sijaisina pyritaan ensisijaisesti kayttamaan tuttuja hoitajia. Tarvittaessa kdytdamme vuokratyévoimaa.
c) Miten henkildstévoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Omahenkilostdd kutsutaan téihin akuuteissa poissaoloissa mikali keikkaria ei ole saatavilla.
Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Henkildstdn rekrytointia ohjaavat tydlainsdadantd ja tydehtosopimukset, joissa maaritellddn seka tydntekijdiden etta
tybnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevia
tyontekijoita otetaan huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman lisdksi yksikolla voi olla omia
henkiloston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvid rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeda niin tyon
hakijoille kuin tydyhteison tyontekijoille.
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a) Mitka ovat yksikén henkilékunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Hoitajan on sovelluttava muistisairaiden hoitoyksikkdon ja toteutettava yksikdn laatukriteereita.

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

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka
omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myo6s yksikdssa tyOskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toistd poissaolleita.
Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista
asiakkaisiin ja tydbhon mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkildlaissa
sdadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitdd ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa
tyontekijdiden tdydennyskouluttautuminen.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) saadetdan tyontekijan velvollisuudesta (48—49 §) tehda ilmoitus havaitsemastaan
epakohdasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. lImoitusvelvollisuuden
toteuttamisesta on laadittava toimintayksikdlle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei
ilmoituksen tehneeseen henkil6én saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

limoituksen vastaanottaneen tulee kdynnistéda toimet epdkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen
tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikon omavalvonnassa on maaritelty, miten riskinhallinnan prosessissa
epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epdkohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikdn
omavalvonnan menettelyssa, se otetaan valittdmasti sielld tydén alle. Jos epakohta on sellainen, ettd se vaatii
jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteitd, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

a) Miten yksik6ssa huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksestd asiakastyohdn ja omavalvonnan
toteuttamiseen.

Uusi tyontekija perehdytetdan huolellisesti talon kaytanteisiin. Yleensa parin tyépaivan teko yhdessa

perehdyttajan kanssa.

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

c) Miten henkilékunnan tdydennyskoulutus jarjestetaan?

Taydennyskoulutuksiin osallistutaan alueellisten toimijoiden tarjonnan mukaan mm. Hamk, Hyria, Tavastia tai vaihtoehtoisesti
etdopiskeluna verkko-opinnoilla

4.4.2 Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kayton periaatteista. Suunnitelmassa
kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kdytannét: esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai
miten varmistetaan heidan yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta kdy myds ilmi, miten asukkaiden omaisten
vierailut tai mahdolliset ydpymiset voidaan jarjestaa.

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

- Miten asukas (lapsi/nuori/ idkas) voi vaikuttaa oman huoneensa/asuntonsa sisustukseen
- Kéytetdankd asukkaan henkilokohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on pitkdéan poissa.

Tilojen kaytdn periaatteet

Asukkailla on kaytdssaan oma huone ja kylpyhuone. Asukas saa halutessaan sisustaa huoneensa
itse. Vaihtoehtoisesti sisustus tehdaan yksikdn puolesta. Yhteisina tiloina on olohuoneet, ruokailutilat,
sauna- ja kylpyhuone, piha-alueet.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

Vuorossa olevat hoitajat ja hoitoapulainen huolehtivat paivittaisesta yllapitosiivouksesta ja siisteydesta
seka pyykkihuollosta. Viikottain suoritetaan ostopalveluna ostettu koko talon viikkosiivous.
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4.4.3 Teknologiset ratkaisut

Henkildkunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka halytys- ja kutsulaitteilla.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytéssa olevien laitteiden kayton periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat
tallentavia vai eivat, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niitd kaytetaan ja kuka niiden asianmukaisesta kaytosta
vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyva periaatteet ja kaytannot seka
niiden kaytén ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyontekija.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssad olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaaminen
varmistetaan?

Laitteiden toimivuutta tarkkaillaan paivittéin seka kuukausittain tehtavilla testihalytyksilla. Laitteisto huolletaan maaraajoin.
Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot?

Mimi Kotilainen 0407057015

4.4.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetaan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja valineita ja
hoitotarvikkeita, joihin liittyvistd kaytannoistd saadetdan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa
(629/2010). Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta
yksindan tai yhdistelméana kaytettédvaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai
vamman diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen
tai korvaamiseen. Hoitoon kaytettévia laitteita ovat mm. pydratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-,
kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. Valviran maarayksessa 4/2010 annetaan ohjeet
terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtavista ilmoituksista.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty laissa (24—26 §). Organisaation on nimettava
vastuuhenkild, joka vastaa siitd, ettd yksikdssa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen
nojalla annettuja séadoksia. Ammattimaisella kayttajalla tarkoitetaan ...

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinnan, kaytén ohjauksen ja
huollon asianmukainen toteutuminen?

Apuvélineiden hankinnassa teemme yhteisty6ta alueen apuvalinelainaamon kanssa. Alueen

fysioterapeutit ohjeistavat kaytdssa ja huollot suoritetaan lainaamon toimesta aina tarvittaessa.
Miten varmistetaan, ettd terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdaan asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset?

Ohjeistus ja perehdytys

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Mimi Kotilainen 0407057015

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkildtietoja. Hyvalta tietojen kasittelylta
edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittdmiseen. Rekisterinpitajan on
rekisteriselosteessa maariteltava, mita asiakasta koskevia tietoja paleluntuottaja rekisteriin tallentaa, mihin niita kaytetaan ja
minne tietoja sdanndnmukaisesti luovutetaan seka tietojen suojauksen periaatteet. Samaan henkildrekisteriin luetaan
kuuluviksi kaikki ne tiedot, joita kaytetddn samassa kayttotarkoituksessa. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttdtarkoitus
maarittdvat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon
asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta saadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa ja terveydenhuollon potilastietojen kaytostd vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa.
Terveydenhuollon ammattihenkilébn kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri
kayttétarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta kasittelysta annetun lain (159/2007)
19 h §&:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttéon liittyva omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan
omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmassa
olennaisten vaatimusten tayttymisessd merkittdvid poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin
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potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siitd on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle.
Laissa sdadetaan velvollisuudesta laatia asianmukaisen kaytén kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilorekisteri tai -rekistereité (henkilotietolaki 10 §),
tasta syntyy myos velvoite informoida asiakkaita henkilGtietojen tulevasta kasittelystd seka rekisterdidyn oikeuksista.
Laatimalla rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myds tdmé lainmukainen asiakkaiden
informointi.

Rekisterdidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynto ja korjaamisvaatimus
voidaan esittaa rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos rekisterinpitdja ei anna pyydettyja tietoja tai kieltaytyy tekemasta vaadittuja
korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen paatos kieltaytymisesta ja sen perusteista.

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

a) Miten varmistetaan, ettd toimintayksikdssd noudatetaan tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn liittyva lainsdadantoa
seka yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Sosiaalihuollon asiakkaan henkiltietojen kasittelyssa seka asiakastietojen kirjaamisesta on ohjeistukset yksikdssa.
Tyontekijoilla on tydtehtavaansa liittyvat ja omaan toimintaymparistéonsa rajatut oikeudet asiakastietoihin ja niiden
kirjaamiseen. Vaitiolo- ja salassapitositoumus-lomakkeen allekirjoittavat kaikki yksikdssa tydskentelevat. Lomake kdydaan
lapi jokaisen tyontekijan kanssa. Esimiesty0ssa puututaan epaasialliseen toimintaan. Asiakasrekisteriin kirjataan hyvan
hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat tiedot.
Tiedot kerataan paasaantdisesti rekisterdidylta itseltdan, asiakasta informoidaan , jos tasta poiketaan. Osalla tyontekijoista
rajatut oikeudet. Palveluesimies ja lahiesimies antavat tydntekijélle hanen tehtéviin sopivat kayttdoikeudet. Esimiehet
seuraavat asianmukaisen kirjaamisen toteutumista.

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

Uuden tydntekijan perehdytys sisaltaa henkildtietojen késittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikdissa
jarjestetaan tietosuojaan ja — turvaan liittyvaa koulutusta.

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

Rekisteriseloste ja tietosuojaseloste 16ytyvat yksikon toimistosta. Selosteen saa pyydettdessa.

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Mimi Kotilainen 0407057015

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkildkunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittdmistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden
toteuttamisesta.

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri lahteista.
Riskinhallinnan prosessissa kasitellaan kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet ja niille sovitaan riskin
vakavuudesta riippuen suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan
useista eri lahteista:

1. Riskinhallinnan prosessissa kasitelldan kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittimistarpeet ja niille
sovitaan riskin vakavuudesta riippuen suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

2. Yksikdssa asiakkaat osallistuvat toiminnan kehittidmiseen ja suunnitteluun. Jatkuva palaute-jarjestelmé nostaa
kehittdmiskohteita esiin. Palautteet kasitellddn ja kehittdmistoimenpiteet suunnitellaan seka niiden toteutuksen
vaikuttavuutta arvioidaan yksikon palavereissa. Palveluesimies vastaa paivittdisen toiminnan kehittdmisesta.

3. Puitesopimukseen kuuluvan laadun ja asiakastyytyvaisyys mittareiden kayttd ja tulosten hyddyntdminen toiminnan
kehittdmisessa
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10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays

10.1.2024 Tervakoskella

Allekirjoitus

Mimi Kotilainen
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11 LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA
LAATUSUOSITUKSIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesto Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot,
eldma, 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-8293-56
06b41536a7

STM:n julkalsu1a (2013:11): Laatusuositus hyvian ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelu1en parantamiseksi
tps: Julkari.fi/bitst handle/10024 4 .pdf?

STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ymparisté. Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuositus
https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf

Potilasturvallisuus, Ty6ésuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen.
Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle
http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas_terveydenhuolto-organisaatioiden_vaaratapahtumista_oppimiseksi.pdf

Turvallisen ladakehoidon suunnittelun tueksi:

Turvallinen Id&kehoito -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-tehtava-ammattimaisen-kaytt
ajan-vaaratilanneilmoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
HenkilGtietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:

http://www.tietosuoija.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy Y Ni/
Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon seka
muuta lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista:
http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10eb6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

Lastensuojelun maaraaikojen omavalvonta

http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/l astensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-4dd6
a85a789b

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

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
asiakokonaisuudet ja jokainen toimintayksikkd ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat
palvelun kaytanndssa. Lomakkeeseen on avattu kunkin sisaltdkohdan 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 kayttéon jaa toimintayksikén omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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