Omavalvontasuunnitelma

SEIKKULA / Matti ja Liisa Koti Oy



Lukijalle

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan
palveluntuottajan on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta
seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien seka niiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa
palveluyksikdssa, pitda laatia toiminnastaan omavalvontaohjelma. Palveluntuottajan on
laadittava jokaiselle palveluyksikdlleen omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palvelut,
jotka tuotetaan palveluyksikdssa tai sen lukuun.

Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta seka seurataan asiakastyohon osallistuvan henkildoston riittavyytta.
Omavalvonta on sosiaali- ja terveyspalveluiden ennakoivaa, toiminnanaikaista ja jalkikateista
laadun- ja riskienhallintaa, jolla osaltaan varmistetaan asiakasturvallisuuden toteutuminen.
Omavalvontasuunnitelma on paivittdisen toiminnan tyévaline. Se ohjaa henkildoston kaytdnnon
ty6ta ja toimintaa.

Tama omavalvontasuunnitelma avaa yksikko Seikkulan toimintaa.

Keskeiset lahteet:

v Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

v Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen:
Sotevalvontalain+soveltamisohje.pdf (stm.fi)

v Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Maarays sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen
omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja seurannasta:
https://www.finlex.fi/data/normit/50504/01_Valvira_maarays_1_2024.pdf

v' Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja

toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622
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1. Palveluntuottajan ja palveluyksikon tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

e Palveluntuottajan nimi: Matti ja Liisa Koti Oy
e Y-tunnus: 11034011
e SOTERI-rekisterdintinumero: 1.2.246.10.11034011.10.1
e Yhteystiedot:
Liisa Heikkinen, puh. 050570 5814
Kontiopuisto 36, 76120 Pieksamaki

liisa.heikkinen@mattijaliisakoti.com

1.2 Palveluyksikon perustiedot

e Palveluyksikdn nimi: Seikkula

e Yhteystiedot:
Kontiopuisto 36, 76120 Pieksamaki
Puh: 040 485 8080
seikkula@mattijaliisakoti.com

e Palveluyksikdn vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot:
Vastaava sairaanhoitaja Elina Rossi, puh. 040 485 8080
Organisaation johtaja Liisa Heikkinen, puh. 050 570 5814


mailto:liisa.heikkinen@mattijaliisakoti.com

2. Toiminta-ajatus ja palvelut

2.1 Palvelut ja asiakkaiden kuvaus

Seikkula tuottaa ymparivuorokautista  palveluasumista mielenterveyskuntoutuijille.
Seikkulassa on 14 asiakaspaikkaa ja jokaisella asiakkaalla on oma huone. Palveluihin kuuluvat
ammattitaitoisen henkildkunnan antama ohjaus, hoito, hoiva, psykososiaalinen tuki,
huolenpito ja valvonta. Asiakkaat saavat apua ja tukea psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen
terveytensa ja toimintakykynsa edistdmisessa ja yllapitamisessa. Tavoitteena on tarjota
asiakkaalle mahdollisimman kodinomaisen, mielekkdan ja omannakoisen eldman
toteutuminen turvallisissa puitteissa ja yhteison tukemana jokaisen yksildlliset

kuntoutustavoitteet huomioiden.

Palveluihin kuuluu myds turvallisen ldakehoidon toteutumisesta huolehtiminen, ruokailut
(aamupala, lounas, kahvi, paivallinen ja iltapala sekd tarvittaessa vali-/ydpalat),
henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen/avustaminen/ohjaus, pyykkihuolto, paivittdinen
viriketoiminta seka avustaminen jokapaivaiseen elamaan liittyvissd asioissa. Jokaisella
asiakkaalla on tukenaan vastaava sairaanhoitaja, omaohjaaja ja muu henkilékunta.

Omaohjaaja toimii turvallisena ja luotettava kanssakulkijana asiakkaalle.

Asiakkaiden terveydenhuollon palveluista vastaa Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa, jonka
kanssa tehdaan tiivista yhteistydotd asiakkaiden terveyttd ja laakitystd koskevissa asioissa.
Henkilokunta arvioi jatkuvasti asiakkaiden terveydenhuollon tarvetta ja konsultoi/on matalalla
kynnyksella yhteydessa terveyspalveluihin. Yhteistyota tehdaan myds asiakkaan omaisten ja
verkostojen kanssa seka tarvittavia muita palveluja tilataan yksikk6on tarpeen mukaisesti,

esim. jalkahoitaja ja parturi kdyvat saannollisesti yksikdssa.

Seikkulan asiakkaat koostuvat mielenterveyskuntoutujista, joiden valvonnan ja psyykkisen
tuen ja -hoidon tarve on tiivista ja jatkuvaa. Suurimmalla osalla asiakkaista on pitka
psykiatrinen sairaus- ja hoitohistoria. Asiakkaat tarvitsevat tiivista psyykkista tukea, ldsnaoloa

seka ohjausta ja apua erilaisissa arkisissa asioissa, joissa heilla on haasteita tai vaikeuksia



selvita itsenaisesti. Asiakkaiden keski-ikd on 55 vuotta. Asiakkaat tulevat Seikkulaan

hyvinvointialueilta ympari Suomen.

2.2. Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet

Toiminnan arvoja ja periaatteita ovat yhteisollisyys, kuntouttava tydote, asiakaslahtoisyys,
omatoimisuuden- ja yksilollisyyden tukeminen, ammatillisuus, empaattinen ja kunnioittava
tydskentely, arvostava kohtaaminen ja turvallisuus. Asiakkaan kuntoutumisessa hyodynnetaan
yhteisollisyytta, mutta jokaisella asiakkaalla kuntoutumista ohjaa myds yksildllinen
toteuttamissuunnitelma. Seikkulassa pyritdan ndkemaan asiakas kokonaisvaltaisesti,

ainutlaatuisena yksilona ja vahvistamaan asiakkaiden positiivista mielenterveytta.

Seikkulassa toteutetaan erilaisia ryhmatoimintoja sekd pidetaan paivittdin yhteisdkokous,
jossa jokainen saa aanensa kuuluville. Yksikon tydtehtavia jaetaan asiakkaiden kesken ja
asiakkaille pyritdan antamaan vastuuta ja heidan toiveitaan kuullaan. Jokaisella on

mahdollisuus osallistua yhteison toimintaan ja tehtaviin kykyjensa ja voimavarojensa mukaan.

Asiakkaita tuetaan omatoimisuuteen; ohjataan, autetaan ja harjoitellaan yhdessa tarvittavia
taitoja. Asiakkaiden yksilollisyytta, turvallisuudentunnetta ja omanarvontunnetta pyritdan
tukemaan — arvostava kohtaaminen, avoimuus ja selkeat, yhteisesti sovitut pelisadnnoét turvaa.
Asiakkaiden itsemaaradamisoikeutta kunnioitetaan ja jokainen tyontekijd on sitoutunut
noudattamaan organisaation itsemaaraamista koskevia ohjeistuksia. Seikkulassa pyritaan
aina keskustelemaan ja toimimaan yhteistydossa ja -ymmarryksessd asiakkaiden kanssa

osallistaen heita omaan hoitoonsa.

Kunkin asiakkaan palveluntarve maaritelladn yksildllisessa asiakassuunnitelmassa asiakkaan
tullessa yksikkdon. Tastd vastaa asiakkaan oma sosiaalityontekija. Asiakassuunnitelma
laaditaan ja paivitetdan kerran vuodessa yhdessa asiakkaan, omaisten ja palveluntuottajan
edustajan (vastaava sairaanhoitaja, omaohjaaja) sekd palvelun ostajan (kunnan
sosiaalitydntekija) kanssa. Taman pohjalta asiakkaalle laaditaan yhteistyossa hanen kanssaan

yksildllinen toteuttamissuunnitelma, jota arvioidaan yhdessa asiakkaan kanssa kuukauden



valein ja kokonaisuutta paivitetddn moniammatillisesti 2 vuoden valein tai tarvittaessa.
Omaohjaaja huolehtii yhteistydosuhteen rakentamisesta ja yllapitamisesta seka yhdessa
moniammatillisen tiimin ja asiakkaan kanssa kuntoutustavoitteiden toteutuksesta huomioiden

asiakkaan yksilolliset tarpeet ja toiveet.

Toteuttamissuunnitelmassa laaditaan tavoitteet ja keinot asiakkaan kuntoutumiselle hanen
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioiden. Lahtdkohtana on asiakkaan omat
voimavarat ja vahvuudet sekd niiden aktiivinen kayttd. Kuntouttavalla tyootteella pyritaan
yllapitamaan asiakkaan omatoimisuutta seka parantamaan etta sailyttdmaan asiakkaan
arkipaivan taitoja. Tukemalla positiivista mielenterveytta vahvistetaan asiakkaan hyvinvointia,
toimintakykya, myodnteista kasitysta itsestd seka toivon ja elamanhallinnan tunnetta. Hoito,
huolenpito ja kuntoutus tapahtuvat asiakaslahtdisesti huomioiden asiakkaan laheiset ja

tukiverkko.

3. Omavalvontasuunnitelman laatiminen, julkaiseminen,
vastuunjako seka toteuttaminen

Palveluyksikkd Seikkulan vastaava sairaanhoitaja vastaa omavalvontasuunnitelman
suunnittelusta ja laatimisesta yhdessa henkilokunnan kanssa. Jokainen tyontekija osallistuu
omalta osaltaan omavalvonnan toteuttamiseen ja arviointiin. Vastaava sairaanhoitaja vastaa
sen toteuttamisen seurannasta. MyoOs asiakkailta ja heidan omaisiltaan seka Seikkulan
henkilostoltda saamaa palautetta otetaan huomioon, kun omavalvontasuunnitelmaa
paivitetddn ja laaditaan. Omavalvontasuunnitelma ja sen merkitys kaydaan lapi
perehdytysprosessissa. Muutoksien ja paivitysten myota  jokainen perehtyy
omavalvontasuunnitelman muutoksiin ja sitoutuu toimimaan taman pohjalta tydssaan
kuittaamalla sen luetuksi ja ymmarretyksi. Palveluntuottajalla ja henkilostolla on velvollisuus
toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman

toteutumista.



Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla yksikdssa siten, etta asiakkaat,
omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat sen helposti ja ilman erillista pyyntdéa nahda
ja lukea. Ajantasainen omavalvontasuunnitelma 8ytyy myds hoitajien kanslian

ilmoitustaululta seka yksikon tietokoneelta ja www.mattijaliisakoti.fi -sivulta.

4. Asiakasturvallisuus ja palveluiden laadun varmistaminen

”Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun on oltava laadukasta, asiakaskeskeista, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Asiakasturvallisuus sosiaalihuollossa tarkoittaa sita, etta
palvelut jarjestetaan, tuotetaan ja toteutetaan siten, ettad asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen seka taloudellinen turvallisuus ei vaarannu. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on
huolehdittava myds tilojen, laitteiden, tietojarjestelmien, tarvikkeiden ja ladkkeiden
asianmukaisesta ja turvallisesta kaytosta sekd toimivasta tiedonkulusta” (STM, 2022)
Palveluiden on edistettava asiakkaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia aiheuttaen

mahdollisimman vahan haittaa.

Seikkulan yksikkd pyrkii toiminnassaan toteuttamaan néaitd laatuvaatimuksia seka
vahvistamaan asiakasturvallisuutta STM:n strategian (2022-2026) mukaisesti, jossa karkina
nostetaan osallisuuden vahvistaminen, tyontekijoiden hyvinvointi ja osaaminen, turvallisuus
organisaatioissa seka olemassa olevan hyvan parantaminen. Tasta vastaa Seikkulan vastaava

sairaanhoitaja seka organisaation johto.

Toimintaa ohjaa esimerkiksi sosiaalihuoltolaki, mielenterveys- ja paihdehuoltolaki,
sosiaalihuollon asiakaslaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, laki
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta, sosiaali- terveydenhuollon asiakasmaksuista
annettu laki ja asetus, yksityisestd terveydenhuollosta annettu laki, sosiaalihuollon
ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista annettu laki ja sita taydentava asetus seka

laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkiloista.



4.1. Riskienarviointi ja -hallinta

Seikkulassa tehdaan riskienarviointia sadanndllisesti. Jokaisen tyontekijan tulee sitoutua
omavalvontaohjeiden  noudattamiseen ja ilmoittamaan valittomasti vastaavalle
sairaanhoitajalle havaitsemistaan epakohdista. Vaaratilanteista ja kriittisista tydvaiheista
keskustellaan tarvittaessa ennakoivasti raporteilla ja tiimipalavereissa sekd korjataan

mahdolliset epakohdat.

Lahelta piti- ja vaaratilanteet kasitelldan heti ja toimintatapoja pyritadn muuttamaan tarpeen
mukaan ennaltaehkaisemaan tilanteiden syntymistd uudestaan. Myds tyoterveyshuolto
osallistuu riskienkartoitukseen osaltaan. Kaytossa on myos riskienarviointitaulukko, jossa on
eritelty yleisimmat riskit; fysikaaliset-, kemialliset-, biologiset vaaratekijat, fyysinen
kuormittuminen, hallintajarjestelmiin ja toimintatapoihin liittyvat riskit, tapaturman vaara ja

psykososiaaliset kuormitustekijat.

4.2. Luettelo riskienhallinnan / omavalvonnan toimeenpanon ohjeista:

- Henkildkunnan vastuullinen asenne turvallisuuden yllapitamiseen ja kriittisten
tydvaiheiden tunnistamiseen (tydturvallisuuskoulutus suoritettu).
Riskikartoitukset tehddan saannollisesti henkildstdn kanssa.
Riskienhallinnasta ja henkilokunnan riskienhallinnan osaamisesta vastaa yksikdn
vastaava sairaanhoitaja sekd Matti ja Liisa Koti Oy:n johtaja Liisa Heikkinen ja

henkilostopaallikkdé Maria Kuoppala.

- Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden sdanndllinen huolto (seurantakaavakkeet) ja
tarpeenmukainen korjaus valittomasti (kts. kappale 3.9. Laakinnalliset laitteet ja

teknologian kaytto)

- Turvallinen laakehoito STM:n ja Eteld-Savon hyvinvointialue Eloisan laakehoidon

ohjeistuksen mukaisesti. (Kts. kappale 3.10. Ladkehoitosuunnitelma)



- Yksikon kirjallinen ohjeistus vakivalta ja uhkaaviin tilanteisiin (kirjaukset Haiproon,

tilanteen purku ja seuranta).

- Paloturvallisuusohjeiden noudattaminen, pelastussuunnitelma sisaltyy
perehdyttamiseen.

Paloturvallisuuslaitteiden saannollinen testaaminen.

- Asiakkaiden epaasiallisen kohtelun tai sen uhan — seurantalomakkeet.
Kaltoinkohtelutilanteisiin, epaasialliseen ja epakohteliaaseen puhetapaan puututaan

valittomasti.

- Tapaturmatilanteiden seuranta, kirjaus Haiproon ja seuranta.

4.3. Toiminnassa havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka
toiminnan kehittaminen

Seikkulassa on kaytdéssa Haipro-ohjelma (ldhelta-piti ja vaaratilanteet seka
palvelupoikkeamat, joista aiheutuu valitdnta vaaraa tai vaaran uhkaa asiakkaalle), jossa
poikkeama tyyppi voi liittya tiedonkulkuun, laakitykseen, tapaturmaan, vakivaltatilanteeseen
tai johonkin muuhun esimerkiksi hoitotilanteessa tapahtuvaan tapaturmaan tai katoamiseen.
Tilanteet ja havainnot epakohdista kirjataan ja kasitelladn yksikossd henkilokunnan kesken.
Laheltapiti -tilanteet ja muut poikkeamat kirjataan sahkodiseen Haipro- ohjelmaan ja tilanteiden
esiintymista seurataan ja tilastoidaan. Tilanteet kasitellaan valittomasti niiden tapahduttua
tyontekijan ja yksikon vastaavan sairaanhoitajan kesken seka yhdessa henkildston kanssa
tiimipalavereissa/ raporteilla. Yksikon vastaavan henkildn johdolla tehdaan valittomia
toimenpiteitd vaativat muutokset. Todetut epdkohdat korjataan viivytyksettd. Muutoksista
tiedotetaan koko tyoryhmaa. Kaytossd on Hilkka-viestintd. Jokaisella tydntekijalld on
velvollisuus  valittomasti  havaittuaan  ilmoittaa  yksikdn vastaavalle henkilolle

haittatapahtumasta ja lahelta piti -tilanteesta.



Valvontalain (laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023, 298) mukaan
palvelunjarjestajan ja palveluntuottajan henkildostoon kuuluvan on viipymattd ilmoitettava
salassapitosdanndsten estamatta yksikdon vastuuhenkilolle, jos han tehtavissdan huomaa tai
saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaali- tai
terveydenhuollon  toteuttamisessa  taikka muun lainvastaisuuden. Ilmoituksen
vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta omavalvonnasta vastaavalle yksikon
nimetylle vastuuhenkildlle, esimerkiksi palvelu- tai tulosaluepaallikolle. Ilmoitus voidaan tehda
salassapitosdanndsten estamatta. Yksityiset palveluntuottajat ilmoittavat Eloisan

sopimuksesta vastaavalle henkilolle.

Asiakkaat ja omaiset voivat tuoda havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit yksikon
vastaavan henkilon tietoon suullisesti, soittamalla, sdhkdpostitse, kunnan palveluohjauksen
tai muiden yksikdiden tai tydntekijoiden kautta. Yksikdssa yllapidetaan toimintakulttuuria,
jossa henkilosto, asiakkaat, omaiset ja laheiset pystyvat tuomaan esille kehittdmisehdotuksia

tai epakohtia.

Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan
kaltoinkohtelua ja toimintakulttuuriin  sisaltyvid asiakkaalle vahingollisia toimia.
Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkistd tai laakkeilla aiheutettua toimintaa.
Toimintakulttuuriin sisaltyvissa ongelmissa voi olla kyse esimerkiksi yksilon perusoikeuksien
tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiintuneena kaytantona ilman lainsdddanndssa olevien
edellytysten tayttymista. Muulla lainvastaisuudella tarkoitetaan palveluja ja niiden saatavuutta
tai jarjestamista tai asiakkaan oikeuksista annetun saantelyn rikkomista (STM, 2024,
Valvontalain soveltamisopas). Mikali toimintakulttuuri ei ole suoranaisesti vahingollista

asiakkaille, siihen pitda puuttua ensisijaisesti omavalvonnan keinoin.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023, 298

https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741#Pidm46263582855072

4.4. Asiakkaan asema ja oikeudet


https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741#Pidm46263582855072

Asiakkaana on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, hyviin sosiaalipalveluihin seka
hyvaan kohteluun. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta pitda kunnioittaa. Lisaksi asiakkaalla on
oikeus saada itseaan koskevia tietoja ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista. Asiakkaalla
on oikeus tulla kohdelluksi yhdenvertaisesti ja niin ettei hanen ihmisarvoaan loukata.
Asiakkaan toiveet, mielipiteet, etu, yksildlliset tarpeet, aidinkieli ja kulttuuritausta tulee

huomioida palvelujen toteutuksessa.

Seikkula noudattaa organisaation yhteista itsemaaradmisoikeuden toteutumista koskevaa
ohjeistusta. Jokainen tydntekija sitoutuu allekirjoituksellaan toimimaan sen mukaisesti
tydssaan. Ohjeistus itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen liittyen on jatkuvasti nahtavilla

tydntekijoiden ilmoitustaululla ja omavalvontasuunnitelmassa.

4.4.1. ltsemaaraamisoikeus Matti ja Liisa kodissa -ohjeistus

Itsemaaraamisoikeus on johtava periaate sosiaalihuollossa. Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa
asiakkaan oikeutta paattda omista henkildkohtaisista asioistaan sekd maarata omaa
elamaansa. Asiakkaalla on oikeus tehdd elamassaan valintoja, jotka toisten mielestd ovat

vaaria.

Jokaisella asiakkaalla on oikeus sananvapauteen, henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja
liikkumisen vapauteen. Asiakkaan mielipidetta ja toiveita tulee kuulla sosiaalihuollon palveluja

toteutettaessa. Henkilokunnan tulee kunnioittaa asiakasta.

Henkilokunnan tehtavana on ohjata ja tukea asiakasta seka loytaa yhdessa asiakkaan kanssa
ja moniammatillisessa yhteistydssa hanelle parhaiten sopivat tydskentelytavat. Asiakkaan
ohjaaminen ja hadnen vahvuuksiensa tunnistaminen ovat keskeisia tydskentelyn tekijoita.
Sosiaalihuollon  asiakkaan hoito  perustuu vapaaehtoisuuteen, ja  asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa vain, jos hanen tai muiden terveys ja turvallisuus ovat
vaarassa. Talléin hoitava laakari arvioi tilanteen ja antaa tarvittavan maaraaikaisen

maarayksen. Rajoittamisen sijaan tydoskentelyssa pyritddn ohjaamiseen ja sopimuksiin.



Palaute ja reklamaatiot toimintayksikkdjen virheellisista menettelytavoista ohjataan
organisaation sisaisesti asiasta vastaavalle henkilolle. Han raportoi sovituin valiajoin johdolle

javalvontaviranomaiselle.

Asiakasta neuvotaan myds valitus- ja muistutuskaytanndistad Etela-Savon hyvinvointialueen

sosiaali- ja potilasasiavastaavalle.

Talla yhteiselld ohjeistuksella sitoudumme kunnioittamaan asiakkaiden

itsemaaraamisoikeutta ja perusoikeuksia seka toimimaan asiakaslahtoisesti tydssamme.

4.4.2. ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Miten yksikéssé vahvistetaan asiakkaiden itsemaéaardamisoikeuteen liittyvia asioita kuten
yksityisyytta, vapautta paattda itse omista jokapdivéisistd toimista ja mahdollisuutta

yksilolliseen ja omannéakdiseen elémaan?

- Asiakkaan tullessa yksikkoon han allekirjoittaa asiakastietojen luovutuslomakkeen,
jossa han maarittad kenelle hanta koskevia tietoja saa tai ei saa antaa. Yksityisyys
varmistetaan hoito- ja ohjaustilanteissa seka kommunikoinnin yhteydessa. Asiakkaan

yksityisista asioista ei keskustella muiden kuullen.

- Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden toteutuminen varmistetaan siten,
ettd hanelle annetaan mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omien palvelujensa seka
yksikon toiminnan suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakas voi vaikuttaa omien
palvelujensa suunnitteluun osallistumalla oman asiakas- ja
toteuttamissuunnitelmansa laatimiseen. Yksikon toiminnan suunnitteluun ja
toteutukseen asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa osallistumalla viikoittaisiin

yhteisdkokouksiin.

- Asiakkaalle pyritdan luomaan vaihtoehtoja, jotta hanelld on mahdollisuus valita mihin

yksikon toimintoihin ja virikkeisiin han osallistuu halunsa ja toimintakykynsa puitteissa.



Yksikdssa toteutetaan erilaisia virike- ja toimintahetkia, jotka tukevat asiakkaan
valinnanmahdollisuuksia. Asiakkaalla on myds mahdollisuus osallistua ohjattuihin

viriketoimintoihin paivatoimintakeskus Muonalassa.

Kaikilla asiakkailla on omat lukittavat yhden hengen huoneet tai asunnot, joihin heilla
on avaimet ja jotka he saavat sisustaa haluamallaan tavalla omilla henkilokohtaisilla
huonekaluillaan ja tavaroillaan. Niille asiakkaille, joilla ei ole omaa omaisuutta, huone
tai asunto sisustetaan asiakkaan toiveita kuunnellen yksikon kalusteilla. Henkilékunta

ei kulje asiakkaan huoneisiin koputtamatta tai luvatta.

Mikali asiakas ei itse ole kykeneva avaamaan postiaan, avataan postit asiakkaan kanssa

yhdessa.

Asiakas saa paattda itse pukeutumisestaan ja hantd ohjataan tarvittaessa

sadnmukaiseen pukeutumiseen.

Asiakkaalla on oikeus paattda peseytymisestaan. Suihkutilat ovat asiakkaiden
kaytettavissad heidan valitsemaansa aikaan. Asiakkailla on myo6s viikoittain/ kahdesti

viikossa saunomismahdollisuus.

Asiakkaalla on oikeus kayttdd omaa puhelinta, tablettia ja/tai tietokonetta. Jos
asiakkaalla ei ole kaytdssda omaa puhelinta, voi asiakas kayttad sovitusti yksikon

puhelinta pitadkseen yhteytta laheisiinsa.

Asiakkaita ohjataan ja neuvotaan heidan itsemaardamisoikeuteensa liittyvissa asioissa.
Heidan osallisuuttaan tuetaan omien asioiden hoitamiseen, yhteison toimintaan ja

integroitumisessa ymparoivaan yhteiskuntaan.

Asiakastyytyvaisyytta mitataan vuosittain teettdmalld asiakastyytyvaisyyskysely.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn avulla yksikdssa arvioidaan ja kehitetaan tuotetun palvelun
laatua, asiakkaiden kokemusta kuulluksi tulemisesta ja asumisen tavoitteiden

toteutumisesta.



- Henkildkunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan oikeuksia. Yksikdissa
on sitouduttu yhteisen itsemaardamisoikeus Matti ja Liisa Kodissa -ohjeistuksen
noudattamiseen. Ohjeistus on luotu yhteistyossa asiakkaiden ja henkildkunnan kanssa.
Nykyinen ja tuleva henkilokunta perehdytetadn itsemaaradmisoikeuden ja

perusoikeuksien kunnioittamiseen.

4.4.3. Iltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat vapaaehtoisuuteen.
Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan
tai muiden henkildiden terveys ja turvallisuus uhkaa vaarantua ja hoitava laakari arvioi sen ja
antaa siitd maarayksen. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan
asianmukaiset kirjalliset paatdokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman
rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti asiakkaan itsemaardamisoikeutta
kunnioittaen. Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytannoista keskustellaan
seka asiakasta hoitavan laakarin ettd omaisten ja ladheisten kanssa ja kirjataan
asiakassuunnitelmaan seka asiakkaan toteuttamissuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteista

tehdaan kirjaukset myds asiakastietoihin.

Mistéa rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikéssa on sovittu?

- Toiminnan suunnittelussa on huomioitava asiakkaiden ja yhteison toiminnan
yhteensovittaminen niin, ettei jaa tilaa tilanteiden Kkarjistymiselle. Riittava

henkilostomitoitus, ennakointi seka tilanteisiin valmistautuminen tukevat tata.

- Asiakkaiden kanssa sovitaan yhteiset saannot ja asiakas sitoutuu yksikkoon
muuttaessaan noudattamaan organisaation jarjestyssdantoja lukemalla ja
allekirjoittamalla jarjestyssdaannot-kaavakkeen. Asiakkaan kanssa kaydaan yhteisia

jarjestyssaantdja tarvittaessa myos keskustellen lapi.



- Rajoittavat toimenpiteet suoritetaan aina mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoitteiden vaikutusta henkilékunta arvioi ja kirjaa jatkuvasti

ja niiden kaytto lopetetaan, kun se on tarpeetonta.

- Jos rajoittaviin toimenpiteisiin joudutaan muista yhteisesti asiakkaan kanssa sovituista
keinoista huolimatta turvautumaan, niin paatdksen niistd tekee ja vahvistaa aina
asiakkaan hoidosta vastaava laakari. Rajoitetoimenpiteistd keskustellaan laakarin
kanssa ja laakari antaa rajoittamisesta Kkirjallisen luvan, joka on perusteltu ja

maaraaikainen, voimassa korkeintaan kolmen kuukauden ajan paatdksesta.

- Rajoitetoimenpiteet kirjataan asiakkaan tietoihin asiakastietojarjestelmaan, Hilkkaan.
Kayttoa arvioidaan jatkuvasti ja siita tehddan saannolliset kirjaukset

asiakastietojarjestelmaan.

Liikkumisen rajoittaminen

- Asiakkaalla on oma avain huoneeseensa tai asuntoonsa sekd yksikkdoonsa eika
asiakkaan liikkumista yksikossa tai yksikdstad ulospain rajoiteta. Avaimista on tehty
luovutuslista, jonka asiakas on allekirjoittanut. Osalla asiakkaista ei kuitenkaan ole
avainta hallussa, silla asiakas on voinut itse kieltdytya ottamasta avainta vastaan tai
haluaa, ettd avainta sailytetdan kansliassa tallessa. Taméankaltaisissa tilanteissa

henkilokunta varmistaa, etta asiakas voi lilkkkua vapaasti.

- Turvallisuussyista pitkalle dementoituneilla asiakkailla ei ole avainta yksikon ulko-
oveen. On myoOs asiakkaita, joiden asiakassuunnitelmassa on erityinen laakarin
arvioima sairauteen perustuva yksilollinen peruste olla antamatta avainta eli
vapaanliikkumisenrajoite, joka on voimassa kerrallaan korkeintaan kolmen kuukauden
ajan ja vaikutusta seurataan jatkuvasti. Nama paatdokset on kirjattu myds erilliselle

avainkaavakkeelle ja asiakastietojarjestelmaan.

- Asiakasturvallisuuden vuoksi asiakkailla ei ole padasya henkildkunnan kansliaan tai

lAakekansliaan. Asukkaiden kayttovarat ja mahdolliset arvoesineet sailytetaan



henkilokunnan kansliassa erillisessa lukitussa kaapissa ja naista laaditaan aina erillinen
sopimus  asiakkaan kanssa ja kirjataan  asiakkaan  henkildkohtaiseen
toteuttamissuunnitelmaan. Asiakkaalla on aina oikeus purkaa tekemansa sopimus

kayttovarojen tai arvoesineidensa sailyttamisesta kansliassa.

- Asiakkaan kanssa voidaan yhdessa laatia sopimus tupakoinnista, ja sopimus kirjataan

asiakkaan toteuttamissuunnitelmaan ja asiakkaalla on oikeus purkaa sopimus.

- Yksikon yleinen turvallisuus ja jarjestyssadnnot kieltdvat paihtyneena esiintymisen
yksikon yhteisissa tiloissa ja naissa tilanteissa asiakas ohjataan omaan huoneeseen tai

asuntoon, jossa henkilokunta kay tarkistamassa saannoéllisesti asiakkaan yleisvoinnin.

- Jos asiakasta joudutaan jatkuvasti rajoittamaan, eika yksikkd pysty toimintaansa
muuttamaan riittavasti vastaamaan yksildon tuen tarvetta, tulee palvelunostajan kanssa

miettia sopivampi asumispalveluyksikko tai palveluntuottaja.

4.5. Asiakkaan asiallinen kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyistad kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epaasiallista
kohtelua tai epaonnistunutta vuorovaikutustilannetta tydntekijdn kanssa. Sosiaalihuollon
asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvadan sosiaalihuoltoon ja kohteluun ilman syrjintaa.
Asiakasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen.
Palveluun liittyvat paatokset tehdaan ja toteutetaan asiakkaan kanssa yhteistyossa.

Asiakkailla on oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle
viranhaltijalle, mutta myds henkilokunnan tulee kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa reagoida

epdaasialliseen tai loukkaavaan kaytdkseen asiakasta kohtaan.

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epdaasiallista

kohtelua havaitaan?



Loukkaavan tai epaasiallisen kohteluun tulee jokaisen tyontekijan puuttua valittdmasti
(ilmoitusvelvollisuus, Sosiaalihuoltolaki 488 & 498). Yksikdn tydntekijdn saadessa
muistutuksen asiattomasta toiminnasta tai kaytoksesta, asia kirjataan organisaation sisaiseen
seurantaan ja asiakasasiakirjoihin seka saatetaan yksikon vastaavan eli toiminnasta vastaavan
tietoon. Hanen tehtavanaan on huolehtia asiakkaille turvallisesta ymparistdosta. Tapahtunut
kasitellddn ensin yksikdssa tyontekijan, hanen esihenkildnsa, asiakkaan ja/tai tarvittaessa
taman laillisen edustajan ja neutraalin tyontekijdn/sosiaali- ja potilasasiavastaavan kesken.

Tieto tapahtuneesta valitetdan aina myos henkilostopaallikolle ja toimitusjohtajalle.

Palaverissa jokaisella asianosaisella on mahdollisuus esittda oma nakemyksensa asiasta.
Tilanne seurauksineen pyritadn selvittamaan keskustellen. Toistuvasta negatiivisesta
kaytoksestd on tehtava virallinen ilmoitus henkilostopaallikdlle ja toimitusjohtajalle, jotka
paattavat kurinpitotoimista seka vastaavat muistutus- ja varoitusmenettelysta
organisaatiossa. Prosessin paatyttya yksikdn esihenkild tiedottaa henkilokunnalle tarvittavista

muutostoimenpiteista ja varmistaa tarvittavien muutosten taytdntédnpanoon.

Asiakas itse tai hanen omaisensa voi myds ottaa yhteytta yksikdiden/ organisaation
vastuuhenkildéihin, palveluostajaan tai valvovaan hyvinvointialueeseen tai sosiaali- ja
potilasasiavastaavaan. Heitd ohjataan muistutuksen tekemisessa ja annetaan tarvittavat
tiedot salassapitosdadodsten puitteissa. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tiedot ovat yksikosséa

ilmoitustaululla asiakkaiden nahtavissa.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo ja ohjaa asiakas- ja potilaslain soveltamiseen liittyvissa
asioissa. Avustaa asiakkaita mm. muistutuksen ja muiden oikeusturvakeinojen kaytossa.
Tiedottaa asiakkaan ja potilaan oikeuksista. Toimii asiakkaiden ja potilaiden oikeuksien

edistamiseksi ja toteuttamiseksi. Palvelut ovat maksuttomia.

YHTEYSTIEDOT:
Valvova hyvinvointialue Etela-Savon hyvinvointialue, palaute ohjataan

kirjfaamo@etelasavonha.fi

Etela-Savon hyvinvointialue Sosiaali- ja potilasasiavastaava

sosiaali.potilasasiavastaava@etelasavonha.fi



mailto:kirjaamo@etelasavonha.fi
mailto:sosiaali.potilasasiavastaava@etelasavonha.fi

TOIMINTAOHIE:
Tyytymattéomyys palvelun laatuun, hoitoon tai kohteluun

https://etelasavonha.fi/asiakkaan-opas/lomakkeet-ja-hakemukset/

KAAVAKKEET:
Asiakkaan palveluun tai kohteluun liittyva muistutus

https://eloisa.ims.fi/spring/public/681364ce-520b-4fce-902e-79890d865136/fi

Palaute tai muistutus voi olla myds vapaamuotoinen. Palaute tai muistutus osoitetaan
tyontekijan esihenkildlle, joka vie asian eteenpdain organisaation vastuuhenkilolle ja valvovalle
viranomaiselle. Muistutuksen voi tehda myds asumispalvelusta paattaneelle taholle, jolloin
myos vastauksen muistutukseen antaa kyseinen taho. Muistutukseen annetaan aina kirjallinen

vastine.

Muistutuksen tai muussa muodossa annetun reklamaation aiheuttanutta tapahtumaa
kasitellddn yhteisesti toimintayksikdn palaverissa, jossa pyritddn Oytamaan korjaavia
toimenpiteitd, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan jatkossa. Yleisella tasolla asioita kasitelldan

yhteisesti yksikkokokouksessa.

1.1.2016 voimaan astunut uuden sosiaalihuoltolain 488 ja 498:n sdadds “Henkilokunnan
ilmoittamisvelvollisuus” on kasitelty osastokokouksissa ja yksikkopalavereissa astuttuaan

voimaan ja tuodaan esille aika-ajoin muistuttamaan tyontekijan vastuusta.

Asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensd kanssa kasitelldan asiakkaan

kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne keskustelemalla tapahtunut.

Mikali asiakas kokee tulleensa kohdelluksi epaasiallisesti, ohjataan asiakasta tai hanen

omaistaan/laheistaan palaute- ja muistutuskaytanndista.

Virallisen prosessin ohella pyritddn luomaan uudelleen yhteistydn perustaa hoitamalla

asiakasta kunnioittaen hanen perusoikeuksiaan paremmalla ammattitaidolla.


https://etelasavonha.fi/asiakkaan-opas/lomakkeet-ja-hakemukset/
https://eloisa.ims.fi/spring/public/681364ce-520b-4fce-902e-79890d865136/fi

4.6. Asiakkaan ja laheisen osallisuus

Asiakasturvallisuus syntyy yhteistydssa asiakkaiden kanssa. Asiakkaiden osallistaminen
itseadn koskeviin palveluihin on tarkeda turvallisuuden kehittdmisessad. Myos heidan
lAheisensa ovat tarkea tietolahde ja tuki vaikeissa tilanteissa. Jotta asiakas voi osallistua
tasavertaisena kumppanina oman asiansa hoitoon, tarvitsevat he riittavaa jaymmarrettavassa
muodossa annettua tietoa sekd neuvontaa ja ohjausta. Arvostava ja luottamuksellinen suhde
ammattilaisiin parantaa asiakkaan mahdollisuutta osallistua itsedan koskevaan
paatoksentekoon. Jaettu ja yhteinen paatdoksenteko on aina ensisijainen toimintatapa
yhteisymmarryksen saavuttamiseen. Kaikki eivat kuitenkaan jaksa tai pysty osallistua

paatdksentekoon, jolloin luotettujen laheisten rooli korostuu.

Seikkulassa asiakkailla on mahdollisuus osallistua palveluidensa sisaltédon ja omaa
elamaansa ja hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Paivittaisissa yhteisokokouksissa
jokaisen aani paasee kuuluville. Asiakas- ja toteuttamissuunnitelmat laaditaan yhdessa
asiakkaan kanssa ja mahdollistetaan myods laheisten osallistuminen tadhan. Asiakkaiden
kanssa pyritadn rakentamaan psykologisesti turvallinen ymparistd, -ilmapiiri ja -suhde
henkilokuntaan, jossa jokainen uskaltaa sanoa mielipiteensa, toiveensa ja ajatuksensa.
Asiakkaiden toiveita ja ehdotuksia kuullaan ja ne pyritdan toteuttamaan mahdollisuuksien

puitteissa.

Asiakkaille ja laheisille on kaytdssa myos palautelaatikko, johon voi nimettomana antaa
palautetta. Myos suullista palautetta voi antaa milloin vain henkilokunnalle tai vastaavalle
sairaanhoitajalle. Palautteet kdydaan lapi ja kasitellddn tiimipalavereissa seka vastaavien
kokouksissa. MydOs vuosittaiset asiakastyytyvaisyyskyselyt ovat kaytossa. Palautteet otetaan
huomioon toiminnan suunnittelussa ja kehittdmisessa. Koska laatu ja hyva hoito voivat
tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja asiakkaalle, on systemaattinen palautteenkerdaminen

tarkeaa yksikon toiminnan kehittdmisessa.



4.7. Henkilosto ja sen riittavyyden varmistaminen ja seuranta

Riittava ja osaava sekd palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilostd on keskeinen
tekija palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa
seka palvelujen kehittamisessa.

Seikkulan yksikdssa tydskentelee 11 tydntekijad; 9 lahihoitajaa (sosiaali- ja terveysalan
ammattitutkinto), 1 hoiva-avustaja seka vastaava sairaanhoitaja. Nelja lahihoitajaa on
suuntautunut opinnoissaan mielenterveys- ja paihdetydhdén, muut kuntoutukseen,
sairaanhoitoon- ja huolenpitoon tai vanhustyohon. Sairaanhoitaja on suuntautunut
psykiatriseen hoitotydhdon. Myos sosionomi, virikeohjaaja, huoltomies ja siivooja on

saannollisesti kaytettavissa Seikkulan yksikdssa. Keittiotyontekijat vastaavat ruokahuollosta.

Vuorokohtainen henkiloston riittavyys maaraytyy asiakasmaaran ja hoitoisuuden mukaan.
Seikkulassa aamuvuorossa tyoskentelee 3-4 tydntekijaa, iltavuorossa kaksi ja ydvuorossa yksi
tyontekija. Jokaisessa vuorossa on yksi nimetty ladke-/vuorovastaava. Sairaanhoitaja

tydskentelee paasaantoisesti arkiaamuissa.

Tyovuorosuunnitellussa otetaan huomioon henkiléston riittdvyys. Suunnitellut poissaolot
pystytddn huomioimaan tyovuorosuunnittelussa etukateen. Yllattavissd poissaoloissa
toimimme yhteisesti sovittujen kdytantdjen mukaisesti; ensin kysytdan omasta tydryhmasta,
onnistuuko paikata/vaihtaa jotain vuoroa. Myds toisista yksikoistd on mahdollista kysya
tydntekijaa sijaistamaan, mutta ensisijaisesti pyrimme hoitamaan poissaolot yksikdn omien
tyontekijoiden kesken. Tutut tyontekijat ja tyontekijoille tutut asiakkaat lisdavat

asiakasturvallisuutta. Viime kadesséa vastaava sairaanhoitaja paikkaa akillisia poissaoloja.
Seikkulan tydntekijat ovat sitoutuneita ja henkildkunnan vaihtuvuus on vahaista. Pidemmissa

poissaoloissa sijaisuuksiin pyritddan saamaan koulutettua, tutkinnon suorittanutta

henkilokuntaa tai sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.

4.8. Henkiloston osaamisen varmistaminen ja seuranta



Seikkula yksikossa tydoskentelevilla on kaikilla asianmukainen koulutus tehtaviinsa. Suurella
osalla tydntekijoista on myos vankkaa tydkokemusta. Vastaava sairaanhoitaja valvoo hoidon ja
kuntoutuksen laatua seka henkilokunnan riittavaa osaamista. Jos ja kun tarvetta osaamisen
vahvistamiseen jollain osa-alueella ilmenee, tadhan tartutaan ja hankitaan
taydennyskoulutusta kyseiseen teemaan. Lakisaateiset ja suositusten mukaiset koulutukset

kuuluvat koulutussuunnitelmaan.

Kaytossad on siis koulutussuunnitelma ja tydntekijdiden seka koko tydryhman osaamista
kehitetdan ja tdydennetaan saannollisesti. Saannollisesti pidettavissa kehityskeskusteluissa
kartoitetaan jokaisen tyontekijan koulutustarpeita ja ajatuksia toiminnan ja oman
ammattitaidon ja osaamisen kehittamisesta. Kehityskeskustelut seka yksikdon tiimipalaverit
ovat foorumeita, jossa voi antaa myds palautetta ja keskustella yhteisesti asioista. Henkiloston

palaute kasitelladn vastaavien kokouksissa.

Terveydenhuollon ammattihenkildistda annetun lain (559/1994) sekd sosiaalihuollon
ammattihenkilolain mukaisesti terveydenhuollon ammattihenkiloilla on velvollisuus yllapitaa
ja kehittdd ammattitaitoaan seka perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin saannoksiin ja
maarayksiin. Ammatillisen osaamisen kehittdmiseen vaikuttavat myos asiakkaiden lisdantyvat
vaatimukset sekd tybeldman ja toimintaympariston muutokset. Tydnantajan on

mahdollistettava tdydennyskoulutuksiin osallistumiselle.

Tyontekijan vaihtuessa sairaanhoitaja osallistuu uusien tydntekijéiden valintoihin ja arvioi
tydntekijan soveltuvuutta ja osaamista kyseiseen yksikkdon yhdessa organisaation johdon
kanssa. Koulutus- ja tydtodistukset sekd ammattioikeudet tarkistetaan. Uudet tydntekijat
perehdytetddn tehtaviinsa; asiakastydhon, ladkehoitoon, asiakastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikdssa tyoskentelevia
opiskelijoita ja pitkdan toistd poissaolleita. Kaytdéssa on perehdytyskansio ja
perehdytyssuunnitelma, minkd avulla huolehditaan, ettd uusi tydntekija saa riittdvan
perehdytyksen tehtaviinsd ja kaikki osa-alueet tulevat lapikaydyksi. Uudelle tydntekijalle
nimetadn perehdytysvastaava ja perehdytyssuunnitelmaan kirjataan lapikaydyt asiat.
Kaytdannon tyohon perehdyttdminen paritydskentelynd perehdytysvuoroissa. Laakehoidon

toteuttamista varten on laakehoitosuunnitelma.



4.9. Monialainen yhteisty0 ja palveluiden koordinointi

Asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluu Seikkulan lisaksi myds muita sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunjarjestdjia, kuten Eloisan terveydenhuollon palvelut (esimerkiksi
suun terveydenhuolto, mielenterveys- ja riippuvuuspalvelut, diabeteshoitaja, fysioterapeutin
palvelut, ladkaripalvelut, sairaanhoidonpalvelut, hoitotarvikejakelu), asiakkaan kotikunnan
sosiaalipalvelut ja erikoissairaanhoidon palvelut, yksityisen palveluntuottajan palvelut kuten,

fysioterapeutti, jalkahoitaja, parturi, apteekkipalvelut ja optikko.

Yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan ja palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden
palvelunantajien kanssa jarjestyy puhelimitse, hoito- ja verkostoneuvotteluiden muodossa
seka sahkopostitse. Yhteistyd asiakkaan verkoston kanssa pyritaan pitdmaan mahdollisimman
mutkattomana. Monialaisessa yhteistydssa noudatetaan Eloisan antamia ohjeita. Yksikon

vastuuhenkiloé seuraa ohjeistuksia ja valittaa tiedot henkildkunnalle.

4.10. Toimitilat ja valineet

Seikkula sijaitsee paarakennuksen 3. kerroksessa, Pieksamaen palvelujen laheisyydessa,
luonnon keskella. Kiinteistossa on hissi. Jokaisella asiakkaalla on oma huone. Asiakkaiden
yhteisiin tiloihin kuuluvat ruokasali, virikehuone, kylpyhuone seka wc-tilat. Lisaksi Seikkulan
tiloissa on henkildkunnan kanslia, -pukuhuone ja wc-tilat, pyykkihuoltohuone sekéa
lAakekanslia ja liinavaatevarasto. Alakerran yksikdssa on kaytossa saunatilat ja Muonalan
paivatoimintatila on yhteisessa virikekaytdssa.

Yksikdn toimintaan kaytettavan kiinteiston pitkajanteisesta yllapidosta vastaa laitosmies.
Henkilokunnalla on velvollisuus ilmoittaa riskeista, rikkoontuneista tavaroista, esineista ja
laitteista. Asiakkaan henkildkohtaisten apuvélineiden tarpeesta, niiden kunnosta ja
tarpeenmukaisen/toimittajan ohjeidenmukaisen huollon/korjauksen/uusimisen
jarjestamisestd vastaa omaohjaaja ja vuorossa olevat tyontekijat. Apuvalineet hankitaan
asiakkaan kotikunnan apuvalinekeskuksesta. Rikkoutuneet apuvalineet vaihdetaan ehjiin

viipymatta.



4.11. Laakinnalliset laitteet ja teknologian kaytto

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetaan erilaisia terveydenhuollon- ja ldakinnallisiksi laitteiksi ja
tarvikkeiksi luokiteltuja valineitd ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kdytannoista saddetaan

terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010).

Seikkulassa on kaytossa esimerkiksi digitaalinen verenpainemittari, kuumemittari,
sahkosankyja ja istumavaaka. Naiden huollot ja kalibroinnit laitetoimittajan antamien ohjeiden
mukaan. Diabeetikoiden verensokerimittarit ovat Eloisan toimittamia. Jokaisella on

henkilokohtaiset mittarit.

Sahkdsangyt kaydaan tarkastamassa kerran vuodessa valmistajan (Lojer huoltoyhtion)
toimesta. Laitosmies huolehtii huoltoa vaativien sankyjen sdannoélliset huollot ja tilaa

tarvittaessa huollon rikkoutuneelle sangylle.

Henkilokunnalla on velvollisuus ilmoittaa riskeista, rikkoontuneista tavaroista, esineista ja
laitteista. Yksikon laitteiden kunnosta ja niiden tarpeenmukaisen
huollon/korjauksen/uusimisen jarjestamisesta vastaa vuorossa olevat tyontekijat ja yksikon

vastuuhenkild. Rikkoutuneet laitteet vaihdetaan ehjiin viipymatta.

Laakinnallisten laitteiden vaaratilanteet ilmoitetaan laakealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimealle. Laakinnallisistd laitteista annetun lain (719/2021) mukaisia
velvoitteita noudatetaan. Fimea on antanut maaradyksen (2023) laakinnallisia laitteita
koskevasta vaaratilanneilmoituksesta. Vaaratilanneilmoituksen tietosisallot koostuvat
kolmesta osiosta: ilmoittavan organisaation tiedot, vaaratilanteessa olleen laitteen tiedot ja
vaaratilannetta koskevat tiedot mukaan lukien vaaratilanteen seuraus potilaalle/asiakkaalle,

kayttajalle tai muulle henkildlle.

Noudatetaan Fimean ohjetta terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista

vaaratilanteista tehtavista ilmoituksista:



https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-

kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen

Linkki Fimean sahkoiseen ilmoitukseen:

https://fimea.fi/laaketurvallisuus_ja_tieto/laakkeiden_turvallisuus/haittavaikutuksista_ilmoitt

aminen

4.12. Laakehoitosuunnitelma

Turvallinen ladkehoito  perustuu saannollisesti seurattavaan ja  paivitettavaan
lAakehoitosuunnitelmaan. Seikkulan l&akehoitosuunnitelma on laadittu Sosiaali- ja
Terveysministerion Turvallinen laakehoito-oppaan mukaisesti. Laakehoitosuunnitelma on
keskeinen osa ladkehoitoon osallistuvien henkildiden perehdytysta seka ldakehoidon laadun ja
turvallisuuden varmistamista. Seikkulan lddkehoitosuunnitelmassa on avattu
hoitohenkildkunnan toteuttaman ladkehoidon periaatteet ja vastuunjako sekda maaritellaan
lAakehoidon toteuttamisen kaytanto, ladkehoitoon osallistuvien osaamisvaatimukset ja
lupakaytannot. Suunnitelman tavoitteena on parantaa ldakehoidon kokonaisuuden hallintaa,
suunnittelua ja toteutusta. Tavoitteena on jatkuva hoitotydon kehittaminen, l&dakehoidon

osaamisen yllapitaminen seka hoidon laadun ja asiakasturvallisuuden parantaminen.

Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta seka ldakehoidon
asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaa
Seikkulan vastaava sairaanhoitaja. Yksikdn terveydenhuollon toiminnasta vastaava laakari,
johtava ylildaakari tai hanen nimeamansa laakari (Eloisa) hyvaksyy ja allekirjoittaa paivitetyt
lAakehoitosuunnitelmat. Jokainen ladkehoitoon osallistuva tyontekija on myds vastuussa

toteuttamastaan laakehoidosta.

Laakehoitosuunnitelmaa tarkastetaan tarvittaessa, vahintaan kerran vuodessa. Jokainen
hoitaja on velvollinen noudattamaan laakehoitosuunnitelmassa sovittuja asioita

perehdyttydan siihen ensin huolellisesti.


https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen
https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen
https://fimea.fi/laaketurvallisuus_ja_tieto/laakkeiden_turvallisuus/haittavaikutuksista_ilmoittaminen
https://fimea.fi/laaketurvallisuus_ja_tieto/laakkeiden_turvallisuus/haittavaikutuksista_ilmoittaminen

4.13. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakkaan tullessa yksikkdoon han allekirjoittaa asiakastietojen luovutuslomakkeen, jossa han
maarittaa kenelle hanta koskevia tietoja saa tai ei saa antaa. Yksityisyys varmistetaan hoito- ja
ohjaustilanteissa sekd kommunikoinnin yhteydessa. Asiakkaan yksityisistd asioista ei

keskustella muiden kuullen.

Tietojarjestelmat ja tietosuoja-asiat kaydaan lapi tyontekijoiden perehdytyksessa. Kaikille
hoito- ja ohjaustydta tekeville jarjestetdan henkilokohtaiset tunnukset sahkdisiin asiakirja- ja

asiakaskirjausohjelmiin heti tydn alettua.

Jokainen tyontekija on suorittanut sosiaalihuollon kirjaamisen peruskurssin. Kirjaamiseen on
varattu aikaa ja sen merkitysta on painotettu. Jokaisen on ymmarrettava kirjaamisen tarkeys
asiakkaan ja tyontekijan oikeusturvankin kannalta. Asiakkaalla on oikeus pyytaessaan nahda

hanta koskevat kirjaukset.

Henkilostd sitoutuu noudattamaan tietoturvaan liittyvia menettelytapoja asiakastietojen
kasittelyssa perehdytyksen jalkeen. Yksikdssa noudatetaan voimassa olevia sadadoksia ja
Eloisan seka sijaintikunnan ohjeita. Yksikdon kaytdssa on Hilkka-asiakastietojarjestelma.
Perehdytyksestd vastaava tyontekija kasittelee tietoturva-asiat ja tyontekija allekirjoittaa

vaitiolositoumus-lomakkeen.

Tietosuojajatteet héavitetddn asianmukaisesti ja muu arkistoitava tietosuojamateriaali
sailytetaan lukituissa kaapeissa.

Tietosuojasta on tehty omavalvontasuunnitelma ja kaytossa on rekisteriseloste.

Tietosuojavastaava:

Maria Kuoppala

Torikatu 14, 76100 Pieksamaki
Puh: 0400 653 662

maria.kuoppala@mattijaliisakoti.com



mailto:maria.kuoppala@mattijaliisakoti.com

4.14. Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Infektioiden ja tarttuvien tautien ennaltaehkaisyssa tydntekijoilld on suuri vastuu. Jokaisen
tydntekijan tulee noudattaa yhteisia hygieniaohjeita ja -kaytantoja. Seikkulassa noudatetaan
Eloisan hygieniaohjeita. Yksikdon vastuuhenkilolld on vastuu huolehtia, ettd tyontekijat ovat
perehdytetty hygieniakaytantdihin ja valvoa ohjeiden noudattamista. Myods infektioiden
leviamisen ennaltaehkaisyssa henkilokunnalla on suuri vastuu. Seikkulassa tarttuvat taudit
ovat lahinna virusinfektioita hengitysteissa. Infektiotartuntojen levidmista ehkaistaan hyvalla

kasihygienialla, oikealla tydjarjestyksella ja tehostetulla siivouksella.

Seikkulassa on laadittu siivoussuunnitelma, jota noudatetaan. Hyva sdanndllinen perussiivous
ja jokapaivainen siisteydestd ja puhtaudesta huolehtiminen ovat osa arkea. Asiakkaiden
huoneiden yleissiisteys tarkistetaan paivittain ja asiakkaita ohjataan oman huoneen siistina
pitdmisessa. WC- ja suihkutilat pestaan paivittain. Seikkulassa kay siivooja kerran viikossa,
jolloin tehdaan perusteellisempi siivous asiakkaiden huoneissa seka yhteisissa tiloissa
siivoussuunnitelman seka tarpeen mukaisesti. Vaatehuoltoa toteutetaan paivittain, asiakkaat
pesevat omat pyykkinsd ohjatusti tai avustettuna. Pyykin kasittely erillistd ohjeistusta
noudattaen. Perehdytyksessa kaydaan lapi vaatehuollon ja puhtaanapidon tyoskentelyohjeet.
Mahdollisissa epidemiatilanteissa laakarin ohjeistus vierailijoille ja henkilokunnalle seka
hyvinvointialue Eloisan kirjalliset ohjeet. Asiakkaille, omaisille ja henkilokunnalle korostetaan
kasihygienian tarkeytta entisestdan. Mahdollisuuksien mukaan tartunnan saaneet ruokailevat
huoneissaan. Ruokailujen yhteydessa ruokailijat kayttavat tehostetusti kasihuuhteita seka
henkilokunta tilanteen vaativaa muuta suojausta. Tiedottaminen hoidetaan sahkopostilla,
tekstiviesteilla ja puhelimella yksikdn esihenkilon toimesta. Yhteisten tilojen seka huoneiden

kosketuspintojen puhdistusta tehostetaan epidemian aikana.

Jatteet lajitellaan asianmukaisesti. Laakejate seka tartuntavaaralliset jatteet, kuten neulat

lajitellaan erikseen ja toimitetaan apteekkiin havitettavaksi Eloisan ohjeiden mukaisesti.



5. Omavalvonnan toteutumisen seuranta

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus sitoutua toimimaan omavalvontasuunnitelman pohjalta
omassa tyossaan. Seikkulan vastaava sairaanhoitaja ohjaa ja valvoo omavalvontaan kirjattujen
ohjeiden ja toiminnan seka lainsdadantoon liittyvien asioiden noudattamista. Jokaisella
tyontekijalld on velvollisuus tuoda havaitsemansa epakohdat ja puutteet tyoskentelyssa ja

toiminnassa esille Seikkulan vastuuhenkildlle, jolloin ne otetaan puheeksi ja selvitetaan.

Omavalvontasuunnitelmaa laaditaan ja paivitetdan yhdessa henkilokunnan kanssa, sen
sisallosta ja siihen liittyvistd teemoista kdydaan keskustelua sdanndllisesti/tarpeen mukaan
yhteisesti tiimipalavereissa tai yksilollisesti tyontekijan ja vastaavan sairaanhoitajan kesken.
Jokainen voi tuoda kysymyksia, nakemyksiaan ja kokemuksiaan esille omavalvonnan sisaltéon
ja toteutukseen liittyen. Naita yhdessa pohditaan ja niistd keskustellaan. Tarpeen mukaan
paivitetdan. Oleellista ja tarkeda on, etta jokainen ymmartda omavalvonnan merkityksen ja

sisallon seka sitoutuu toimimaan tdman pohjalta tyossaan.

Omavalvontasuunnitelmaa paivitetadn tarvittaessa, esimerkiksi kun toiminnassa tapahtuu
palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Omavalvontasuunnitelma
paivitetdan joka tapauksessa vahintdan kerran vuodessa. Toteutumisen seurannan

kehittamista tehdaan.

Paikka Pieksamaella
Aika 25.3.2025

Allekirjoitus Elina Rossi, vastaava sairaanhoitaja



