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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 palvelunjarjestdjien sekd niiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa palveluyksikdssd, pitdd laatia
toiminnastaan omavalvontaohjelma. Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikolleen
omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikdssd tai sen
lukuun.

Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja turvallisuutta
sekd seurataan asiakastyohon osallistuvan henkil6ston riittdvyyttd. Omavalvonta on sosiaali- ja
terveyspalveluiden ennakoivaa, toiminnanaikaista ja jalkikateistd laadun- ja riskienhallintaa, jolla
osaltaan varmistetaan asiakasturvallisuuden toteutuminen.

Omavalvontasuunnitelma on pdivittdisen toiminnan tyovéline. Se ohjaa henkilostén kdytdnnon
tyOtd ja toimintaa.

Tdma omavalvontasuunnitelma avaa yksikko Palvelukoti Mutterin toimintaa.

Keskeiset ldhteet:

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): Méirdys sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikk6kohtaisen omavalvontasuunnitelman
sisdllostd, 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).
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1. Palveluntuottajan ja palveluyksikon tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottajan nimi: Matti ja Liisa Koti Oy
Y-tunnus: 1103401-1
SOTERI-rekisterdintinumero:

Yhteystiedot:

Liisa Heikkinen, puh. 050 570 5814
Kontiopuisto 36, 76120 Pieksamaki

liisa.heikkinen@mattijaliisakoti.com

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikén nimi: Palvelukoti Mutteri

Yhteystiedot:

Kontiopuisto 36, 76120 Pieksamaki

Puh: 040 750 0474

mutteri@mattijaliisakoti.com

Palveluyksikon vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot:
Vastaava sairaanhoitaja Satu Félt, puh. 040 750 0474
Organisaation johtaja Liisa Heikkinen, puh. 050 570 5814


mailto:liisa.heikkinen@mattijaliisakoti.com

2. Toiminta-ajatus ja palvelut

2.1 Palvelut ja asiakkaiden kuvaus

Palvelukoti Mutteri tuottaa ympdrivuorokautista palveluasumista mielenterveyskuntoutujille.
Palvelukoti Mutterissa on 26 asiakaspaikkaa ja jokaisella asiakkaalla on oma huone. Yksioitd on 20
ja 6 kaksiota. Jokaiseen asuntoon kuuluu oma kylpyhuone/wc. Palveluihin kuuluvat ammattitaitoisen
henkilokunnan antama ympédrivuorokautinen ohjaus, perushoito- ja sairaanhoitopalvelut,
psykososiaalinen tuki, valvonta seka siivous-, vaatehuollon ja kiinteisténhuollon palvelut seka kaikki
pdivdn ateriat siséltdvat ateriapalvelut. Asiakkaat saavat apua ja tukea psyykkisen, fyysisen ja
sosiaalisen terveytensd ja toimintakykynsd edistdmisessd ja ylldpitamisessd. Tavoitteena on tarjota
asiakkaalle mahdollisimman kodinomaisen, mielekkddn ja omanndkéisen eldmén toteutuminen

turvallisissa puitteissa ja yhteison tukemana jokaisen yksildlliset kuntoutustavoitteet huomioiden.

Palveluihin kuuluu my®6s turvallisen ladkehoidon toteutumisesta huolehtiminen, ruokailut (aamupala,
lounas, kahvi, pdivillinen ja iltapala seka tarvittaessa vali-/yOpalat), henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtiminen/avustaminen/ohjaus, pyykkihuolto, pdivittdinen viriketoiminta sekd avustaminen
jokapdivdiseen eldmddn liittyvissd asioissa. Jokaisella asiakkaalla on tukenaan vastaava
sairaanhoitaja, oma tiimi ja muu henkilékunta. Oman tiimin ohjaajat toimivat turvallisina ja

luotettavina kanssakulkijoina asiakkaalle.

Asiakkaiden terveydenhuollon palveluista vastaa Eteld-Savon hyvinvointialue Eloisa, jonka kanssa
tehdddn tiivistd yhteistyotd asiakkaiden terveyttd ja ladkitystd koskevissa asioissa. Henkilokunta
arvioi jatkuvasti asiakkaiden terveydenhuollon tarvetta ja konsultoi/on matalalla kynnykselld
yhteydessé terveyspalveluihin. Yhteisty6td tehdddn myds asiakkaan omaisten ja verkostojen kanssa.
Tarvittavia muita palveluja tilataan yksikk6on tarpeen mukaisesti, esim. jalkahoitaja ja parturi kdyviét

saannollisesti yksikossa.

Palvelukoti Mutterin asiakkaat koostuvat mielenterveyskuntoutujista, joiden valvonnan ja psyykkisen
tuen ja -hoidon tarve on tiivistd ja jatkuvaa. Kaikki asiakkaat tarvitsevat apua pdivittdisissa
toiminnoissaan, myods vuoteeseen hoidettavia asiakkaita on. Osa kayttdd lilkkumisen apuvdlineena
pyoréatuolia tai rollaattoria. Asiakkaiden taustassa voi ndkyd aiempi pdihteiden kaytto ja ldhes kaikilla

on my0s mielenterveyden diagnoosi. Suurimmalla osalla asiakkaista on pitkd psykiatrinen sairaus- ja
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hoitohistoria. Asiakkaat tarvitsevat tiivistd psyykkistd tukea, ldasndoloa sekd ohjausta ja apua
erilaisissa arkisissa asioissa, joissa heilld on haasteita tai vaikeuksia selvitd itsendisesti. Asiakkaiden
ikdjakauma on 50-80 vuotta. Pdihteiden kdyttod yksikossd ei sallita, eikd sitd tdlld hetkelld ole
havaittavissakaan. Asiakkaat tulevat Palvelukoti Mutteriin seuraavilta hyvinvointialueilta: Etela-
Savon hyvinvointialue, Pohjois-Savon hyvinvointialue, Kainuun hyvinvointialue, Pohjois-Karjalan

hyvinvointialue.

2.2. Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet

Toiminnan arvoja ja periaatteita ovat yhteisollisyys, kuntouttava tyodote, asiakasldhtdisyys,
omatoimisuuden- ja yksil6llisyyden tukeminen, ammatillisuus, empaattinen ja kunnioittava
tyoskentely, arvostava kohtaaminen ja turvallisuus. Asiakkaan kuntoutumisessa hyddynnetddn
yhteisollisyyttd, mutta jokaisella asiakkaalla kuntoutumista ohjaa my6s yksilollinen
toteuttamissuunnitelma. Palvelukoti Mutterissa pyritddan ndkemddn asiakas kokonaisvaltaisesti,

ainutlaatuisena yksilona ja vahvistamaan asiakkaiden positiivista mielenterveyttad ja turvallisuutta.

Palvelukoti Mutterissa toteutetaan erilaisia ryhmétoimintoja sekd pidetddn aamiaisen yhteydessa
kokous, jossa jokainen saa ddnensd kuuluville. Varsinainen asiakkaiden yhteis6kokous pidetddn
kerran viikossa. Yksikon tyotehtdvid voidaan jakaa asiakkaiden kesken ja asiakkaille pyritddn
antamaan vastuuta ja heidédn toiveitaan kuullaan. Jokaisella on mahdollisuus osallistua yhteison

toimintaan ja tehtdviin kykyjensd ja voimavarojensa mukaan.

Asiakkaita tuetaan omatoimisuuteen; ohjataan, autetaan ja harjoitellaan yhdessa tarvittavia taitoja.
Asiakkaiden yksilollisyyttd, turvallisuudentunnetta ja omanarvontunnetta pyritddn tukemaan —
arvostava kohtaaminen, avoimuus ja selkedt, yhteisesti sovitut pelisddnnot turvaa. Asiakkaiden
itsemddraamisoikeutta kunnioitetaan ja jokainen tyontekijd on sitoutunut noudattamaan organisaation
itsemddrddmistd koskevia ohjeistuksia. Palvelukoti Mutterissa pyritddn aina keskustelemaan ja

toimimaan yhteisty0ssa ja -ymmarryksessd asiakkaiden kanssa osallistaen heitd omaan hoitoonsa.

Kunkin asiakkaan palveluntarve madritelldadn yksil6llisessd asiakassuunnitelmassa asiakkaan tullessa
yksikkdon. Tdstd vastaa asiakkaan oma sosiaalityontekijd. Asiakassuunnitelma laaditaan ja
pdivitetddn vahintddn kerran vuodessa yhdessd asiakkaan, mahdollisten omaisten ja palveluntuottajan

edustajan (vastaava sairaanhoitaja, omaohjaaja) sekd palvelun ostajan (kunnan sosiaalityontekijd)



kanssa. Tdmdn pohjalta asiakkaalle laaditaan yhteistydssd hédnen kanssaan yksil6llinen
toteuttamissuunnitelma, jota arvioidaan yhdessa asiakkaan kanssa kuukauden vilein ja kokonaisuutta
paivitetadan moniammatillisesti %2 vuoden vdlein tai tarvittaessa. Oman tiimin ohjaajat huolehtivat
yhteistyOsuhteen rakentamisesta ja ylldpitdmisestd sekd yhdessd moniammatillisen tiimin ja
asiakkaan kanssa kuntoutustavoitteiden toteutuksesta huomioiden asiakkaan yksilolliset tarpeet ja

toiveet.

Toteuttamissuunnitelmassa laaditaan tavoitteet ja keinot asiakkaan kuntoutumiselle hdnen fyysiset,
psyykkiset, hengelliset ja sosiaaliset tarpeet huomioiden. Ldhtokohtana ovat asiakkaan omat
voimavarat ja vahvuudet sekd niiden aktiivinen kdytt6. Kuntouttavalla tyootteella pyritddn
ylldpitamadn asiakkaan omatoimisuutta sekd parantamaan ettd sdilyttdmddn asiakkaan arkipdivan

taitoja. Hoito, huolenpito ja kuntoutus tapahtuvat asiakasldhtoisesti.

3. Omavalvontasuunnitelman laatiminen, julkaiseminen,
vastuunjako sekad toteuttaminen

Palvelukoti Mutterin vastaava sairaanhoitaja vastaa omavalvontasuunnitelman suunnittelusta ja
laatimisesta yhdessd henkilokunnan kanssa. Jokainen tyontekijd osallistuu omalta osaltaan
omavalvonnan toteuttamiseen ja arviointiin. Vastaava sairaanhoitaja vastaa sen toteuttamisen
seurannasta. Myos asiakkailta ja heiddn omaisiltaan sekd Palvelukoti Mutterin henkil6st6ltd saamaa
palautetta otetaan huomioon, kun omavalvontasuunnitelmaa pdivitetddn ja laaditaan.
Omavalvontasuunnitelma ja sen merkitys kdydddn lapi perehdytysprosessissa ja sitd kdydddn lapi
viikkopalavereissa. Muutoksien ja pdivitysten myotd jokainen perehtyy omavalvontasuunnitelman
muutoksiin ja sitoutuu toimimaan tdmdn pohjalta tyOssddn kuittaamalla sen luetuksi ja
ymmadrretyksi. Palveluntuottajalla ja henkildst6lld on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman

mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman toteutumista.

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on julkisesti ndhtdvilla yksikodssa siten, ettd asiakkaat, omaiset
ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat sen helposti ja ilman erillistd pyyntéd ndhdd ja lukea.
Ajantasainen omavalvontasuunnitelma 16ytyy toimistossa sijaitsevasta ”suunnitelmat” - mapista seka

yksikon tietokoneelta ja www.mattijaliisakoti.fi -sivulta.



4. Asiakasturvallisuus ja palveluiden laadun varmistaminen

”Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun on oltava laadukasta, asiakaskeskeistd, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Asiakasturvallisuus sosiaalihuollossa tarkoittaa sitd, ettd palvelut
jarjestetddn, tuotetaan ja toteutetaan siten, ettd asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen seka
taloudellinen turvallisuus ei vaarannu. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on huolehdittava my®és tilojen,
laitteiden, tietojdrjestelmien, tarvikkeiden ja ladkkeiden asianmukaisesta ja turvallisesta kdytosta seka
toimivasta tiedonkulusta” (STM, 2022) Palveluiden on edistettdva asiakkaan fyysistd, psyykkistd ja

sosiaalista hyvinvointia aiheuttaen mahdollisimman védhén haittaa.

Palvelukoti Mutteri pyrkii toiminnassaan toteuttamaan nditd laatuvaatimuksia sekd vahvistamaan
asiakasturvallisuutta STM:n strategian (2022—2026) mukaisesti, jossa esille nostetaan osallisuuden
vahvistaminen, tyontekijoiden hyvinvointi ja osaaminen, turvallisuus organisaatiossa sekd olemassa
olevan hyvédn parantaminen. Tdstd vastaa Palvelukoti Mutterin vastaava sairaanhoitaja, yksikon

henkil6kunta sekd organisaation johto.

Toimintaa ohjaa sosiaalihuoltolaki, sosiaalihuollon asiakaslaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista, laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta, sosiaali- terveydenhuollon
asiakasmaksuista annettu laki ja asetus, Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa koskeva laki (741/2023),
Laki sosiaalihuollon ammattihenkil6istd ja sitd tdydentdva valtioneuvoston antama asetus seka laki ja

asetus terveydenhuollon ammattihenkil6ista.



4.1. Riskienarviointi ja -hallinta

Palvelukoti Mutterissa tehddan riskienarviointia sadannéllisesti. Jokaisen tyontekijan tulee sitoutua
omavalvontaohjeiden noudattamiseen ja ilmoittamaan valittdmasti vastaavalle sairaanhoitajalle
havaitsemistaan epdkohdista. Vaaratilanteista ja kriittisistd tyovaiheista keskustellaan tarvittaessa

ennakoivasti raporteilla ja viikkopalavereissa seka korjataan mahdolliset epdkohdat.

Laheltd piti- ja vaaratilanteet késitellddn heti ja toimintatapoja muutetaan tarpeen mukaan
ennaltaehkdisemédn tilanteiden syntymistd uudestaan. My0s tyoterveyshuolto osallistuu
riskienkartoitukseen osaltaan. Kdytossd on my0s riskienarviointitaulukko, jossa on eritelty
yleisimmat riskit; fysikaaliset-, kemialliset-, biologiset vaaratekijdt, fyysinen kuormittuminen,
hallintajdrjestelmiin ja toimintatapoihin liittyvdt riskit, tapaturman vaara ja psykososiaaliset

kuormitustekijat.

4.2. Luettelo riskienhallinnan / omavalvonnan toimeenpanon ohjeista:

- Henkil6kunnan vastuullista asennetta korostetaan turvallisuuden ylldpitdmiseen ja kriittisten
tyovaiheiden tunnistamiseen (tyoturvallisuuskoulutus suoritettu).
Riskikartoitukset tehdddn saannéllisesti henkildstén kanssa.
Riskienhallinnasta ja henkilokunnan riskienhallinnan osaamisesta vastaa yksikdn vastaava
sairaanhoitaja sekd Matti ja Liisa Koti Oy:n johtaja Liisa Heikkinen ja henkilostovastaava
Maria Kuoppala.
Riskienhallinnan tunnistamista varten jdrjestetadan sadnnollisesti koulutuksia, kuten palo- ja

pelastuskoulutus, laitteiden huolto ja seuranta.

- Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden sdannéllinen huolto (seurantakaavakkeet) ja

tarpeenmukainen korjaus valittomasti.

- Turvallinen lddkehoito STM:n ja Eteld-Savon hyvinvointialue Eloisan lddkehoidon

ohjeistuksen mukaisesti.

- Yksikon kirjallinen ohjeistus vékivalta ja uhkaaviin tilanteisiin (kirjaukset Haiproon, tilanteen

purku ja seuranta).



- Paloturvallisuusohjeiden noudattaminen, pelastussuunnitelma siséltyy perehdyttamiseen.

Paloturvallisuuslaitteet testataan sddnnollisesti.

- Asiakkaiden rajoittamistoimenpiteet (esim. sdngynlaitojen nostaminen) vain asiakkaan oman
turvallisuuden takaamiseen, tarpeen arvioi lddkari, kirjaus ja lupa asiakaskertomukseen.

Rajoittamistoimenpiteiden kdyton ajalta tulee kirjata kellonajat asiakaskertomukseen.

- Asiakkaiden epdasiallisen kohtelun tai sen uhan — seurantalomakkeet.
Kaltoinkohtelutilanteisiin, epdasialliseen ja epdkohteliaaseen puhetapaan puututaan

valittdmasti.
- Tapaturmatilanteiden seuranta, kirjaus Haiproon ja seuranta.

- Yksikoén vastuuhenkilé ohjaa ja valvoo omavalvonnan ohjeiden noudattamista. Jokaisen
tyontekijan tulee sitoutua omavalvontaohjeiden noudattamiseen ja ilmoittaa valittomadsti

vastaavalle sairaanhoitajalle havaitsemistaan epdkohdista.

4.3. Toiminnassa havaittujen puutteiden ja epdkohtien kasittely seka
toiminnan kehittiminen

Palvelukoti Mutterissa on kdytossd Haipro-ohjelma (ldheltd-piti ja vaaratilanteet seka
palvelupoikkeamat, joista aiheutuu véliténtd vaaraa tai vaaran uhkaa asiakkaalle), jossa poikkeama
tyyppi voi liittyd tiedonkulkuun, ladkitykseen, tapaturmaan, védkivaltatilanteeseen tai johonkin
muuhun esimerkiksi hoitotilanteessa tapahtuvaan tapaturmaan tai katoamiseen.

Tilanteet ja havainnot epdkohdista kirjataan ja kasitellddn yksik6ssd henkilokunnan kesken. Laheltd
piti -tilanteet ja muut poikkeamat kirjataan sdahkdiseen Haipro -ohjelmaan ja tilanteiden esiintymista
seurataan ja tilastoidaan. Tilanteet késitellddn valittdémadsti niiden tapahduttua tyontekijan ja yksikon
vastaavan sairaanhoitajan kesken sekd yhdessd henkiloston kanssa viikkopalavereissa/raporteilla.
Yksikon vastaavan sairaanhoitajan johdolla tehdddn vélittémid toimenpiteitd vaativat muutokset.
Todetut epdkohdat korjataan viivytyksettd. Muutoksista tiedotetaan koko tydryhmdad. Kéytdssd on
Hilkka-viestintd. Jokaisella tyontekijdlla on velvollisuus vélittémasti havaittuaan ilmoittaa yksikén

vastaavalle henkil6lle haittatapahtumasta ja ldheltd piti -tilanteesta.
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Valvontalain (laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023, 298) mukaan
palvelunjdrjestdjan ja palveluntuottajan henkildst66n kuuluvan on viipymadttd ilmoitettava
salassapitosaannosten estamadttd yksikon vastuuhenkildlle, jos hdn tehtdvissddn huomaa tai saa
tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon
toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. Ilmoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava
asiasta omavalvonnasta vastaavalle yksikon nimetylle vastuuhenkil6lle, esimerkiksi palvelu- tai
tulosaluepddllikolle. Ilmoitus voidaan tehdd salassapitosddnnosten estdamadttd. Yksityiset

palveluntuottajat ilmoittavat Eloisan sopimuksesta vastaavalle henkil6lle.

Asiakkaat ja omaiset voivat tuoda havaitsemansa epdkohdat, laatupoikkeamat ja riskit yksikon
vastaavan henkilén tietoon suullisesti, soittamalla, sdhkdpostitse, kunnan palveluohjauksen tai
muiden yksikodiden tai tyontekijoiden kautta. Yksikossd ylldpidetddn toimintakulttuuria, jossa
henkil6std, asiakkaat, omaiset ja ldheiset pystyvdt tuomaan esille kehittdmisehdotuksia tai

epdkohtia.

Epédkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakasturvallisuudessa ilmenevid puutteita, asiakkaan
kaltoinkohtelua ja toimintakulttuuriin siséltyvid asiakkaalle vahingollisia toimia. Kaltoinkohtelulla
tarkoitetaan fyysistd, psyykkista tai ladkkeilld aiheutettua toimintaa. Toimintakulttuuriin siséltyvissa
ongelmissa voi olla kyse esimerkiksi yksilon perusoikeuksien tosiasiallisesta rajoittamisesta
vakiintuneena kaytdntond ilman lainsddddnnossd olevien edellytysten tdyttymistd. Muulla
lainvastaisuudella tarkoitetaan palveluja ja niiden saatavuutta tai jérjestdmistd tai asiakkaan
oikeuksista annetun sddntelyn rikkomista (STM, 2024, Valvontalain soveltamisopas). Mikali
toimintakulttuuri ei ole suoranaisesti vahingollista asiakkaille, siihen pitdd 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

Asiakkaana on oikeus hyvadn terveyden- ja sairaanhoitoon, hyviin sosiaalipalveluihin sekd hyvédan

kohteluun. Asiakkaita kohtaan kayttdydytddan kunnioittavasti. Asiakkaan perusoikeuksia ovat
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itsemddarddmisoikeuden kunnioitus, liikkumisvapaus, yksityiseldamdn ja omaisuuden suoja sekd
oikeus henkildkohtaiseen turvallisuuteen. Lisdksi asiakkaalla on oikeus saada itseddn koskevia tietoja
ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista. Asiakkaalla on oikeus tulla kohdelluksi yhdenvertaisesti
ja niin ettei hdnen ihmisarvoaan loukata. Asiakkaan toiveet, mielipiteet, etu, yksil6lliset tarpeet,

didinkieli ja kulttuuritausta tulee huomioida palvelujen toteutuksessa.

Palvelukoti Mutteri noudattaa organisaation yhteistd itsemddraamisoikeuden toteutumista koskevaa
ohjeistusta. Jokainen tyontekijd sitoutuu toimimaan sen mukaisesti tydssddn. Obhjeistus
itsemaarddmisoikeuden toteutumiseen liittyen on jatkuvasti ndhtdvilla tyontekijoiden ilmoitustaululla

ja omavalvontasuunnitelmassa.

4.4.1. Itsemadraamisoikeus Matti ja Liisa kodissa -ohjeistus

Itsemddraamisoikeus on johtava periaate sosiaalihuollossa. Itsemaarddmisoikeus tarkoittaa asiakkaan
oikeutta pdattdd omista henkilokohtaisista asioistaan sekd mddrdtd omaa elamddnsd. Asiakkaalla on

oikeus tehdd elamdssdédn valintoja, jotka toisten mielestd ovat vadria.

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

toteutettaessa. Henkilokunnan tulee kunnioittaa asiakasta.

Henkilokunnan tehtdvdnd on ohjata ja tukea asiakasta sekd 1oytdd yhdessd asiakkaan kanssa ja
moniammatillisessa yhteistydssa hdnelle parhaiten sopivat tydskentelytavat. Asiakkaan ohjaaminen
ja hdnen vahvuuksiensa tunnistaminen ovat keskeisia tyoskentelyn tekijoitd. Asiakkaan ohjaaminen
ja rajoittaminen tulee erottaa toisistaan. Sosiaalihuollon asiakkaan hoito perustuu vapaaehtoisuuteen,
ja asiakkaan itsemddrddmisoikeutta voidaan rajoittaa vain, jos hanen tai muiden terveys ja turvallisuus
ovat vaarassa. Téalloin hoitava lddkaéri arvioi tilanteen ja antaa tarvittavan madraaikaisen mddrayksen.
Rajoittamisen sijaan tydskentelyssd pyritddn ohjaamiseen ja sopimuksiin.

Palaute ja reklamaatiot toimintayksikkdjen virheellisistd menettelytavoista ohjataan organisaation
sisdisesti asiasta vastaavalle henkilélle. Hé&n raportoi sovituin viliajoin johdolle ja

valvontaviranomaiselle.
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Asiakasta neuvotaan myds valitus- ja muistutuskdytannoistd Eteld-Savon hyvinvointialueen sosiaali-

ja potilasasiavastaavalle.

Téalla yhteiselld ohjeistuksella sitoudumme kunnioittamaan asiakkaiden itsemddrddmisoikeutta ja

perusoikeuksia sekd toimimaan asiakasldhtdisesti tydssamme.

4.4.2. Itsemdaraamisoikeuden vahvistaminen

Miten yksikdssd vahvistetaan asiakkaiden itsemddrddmisoikeuteen liittyvid asioita kuten

yksityisyyttd, vapautta pddittdd itse omista jokapdivdisistd toimista ja mahdollisuutta yksildlliseen ja

omanndkoiseen eldmddn?

Asiakkaan tullessa yksikkdon hén allekirjoittaa asiakastietojen luovutuslomakkeen, jossa hdan
maddrittdd kenelle hdntd koskevia tietoja saa tai ei saa antaa. Yksityisyys varmistetaan hoito-
ja ohjaustilanteissa sekd kommunikoinnin yhteydessd. Asiakkaan yksityisistd asioista ei

keskustella muiden kuullen.

Asiakkaan itsemddrddmisoikeuden ja osallisuuden toteutuminen varmistetaan siten, ettd
hédnelle annetaan mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omien palvelujensa sekd 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 yhteisékokouksiin.

Asiakkaalle pyritddn luomaan vaihtoehtoja, jotta hdnelld on mahdollisuus valita mihin
yksikon tai sen ulkopuolisiin toimintoihin ja virikkeisiin hdn osallistuu oman halunsa ja
toimintakykynsa puitteissa. Yksikdssd toteutetaan erilaisia virike- ja toimintahetkid, jotka
tukevat asiakkaan valinnanmahdollisuuksia. Asiakkaalla on my®ds mahdollisuus osallistua

ohjattuihin viriketoimintoihin pédivédtoimintakeskus Muonalassa.

Kaikilla asiakkailla on omat lukittavat yhden hengen huoneet tai asunnot, joihin heilld on
avaimet ja jotka he saavat sisustaa haluamallaan tavalla omilla henkilékohtaisilla

huonekaluillaan ja tavaroillaan. Niille asiakkaille, joilla ei ole omaa omaisuutta, huone tai
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asunto sisustetaan asiakkaan toiveita kuunnellen yksikon kalusteilla. Henkilokunta ei kulje

asiakkaan huoneisiin koputtamatta tai luvatta.

- Postit avataan asiakkaan kanssa yhdessd, mikali asiakas on kykeneméton itse avaamaan

postiaan tai haluaa, ettd hdntd autetaan.

- Asiakas saa padttdd itse pukeutumisestaan ja hdntd ohjataan tarvittaessa asian- ja

sddnmukaiseen pukeutumiseen.

- Asiakkaalla on oikeus pdittdd peseytymisestddn. Suihkutilat ovat asiakkaiden kdytettdvissa

heidén valitsemaansa aikaan. Jokaisen asukkaan huoneistossa sijaitsee kylpyhuone.

- Asiakkailla on my6s saunomismahdollisuus.

- Asiakkaalla on oikeus kdyttdd omaa puhelinta, tablettia ja/tai tietokonetta. Jos asiakkaalla ei
ole kdytdssd omaa puhelinta, voi asiakas kayttdd sovitusti yksikén puhelinta pitddkseen

yhteyttd ldheisiinsd.

- Asiakkaita ohjataan ja neuvotaan heiddn itsemédrddmisoikeuteensa liittyvissd asioissa.
Heiddn osallisuuttaan tuetaan omien asioiden hoitamiseen, yhteisén toimintaan ja

integroitumisessa ympdaroivdan yhteiskuntaan.

- Asiakastyytyvdisyyttd mitataan  vuosittain  teettdmdlld  asiakastyytyvdisyyskysely.
Asiakastyytyvdisyyskyselyn avulla yksikdssd arvioidaan ja kehitetddn tuotetun palvelun

laatua, asiakkaiden kokemusta kuulluksi tulemisesta ja asumisen tavoitteiden toteutumisesta.
- Henkilokunnan tehtdvdna on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan oikeuksia. Yksikossd on
sitouduttu yhteisen itsemddrddmisoikeus Matti ja Liisa Kodissa -ohjeistuksen noudattamiseen.

Ohjeistus on luotu yhteistydssd asiakkaiden ja henkilokunnan kanssa. Nykyinen ja tuleva

henkilokunta perehdytetddn itsemédrdadmisoikeuden ja perusoikeuksien kunnioittamiseen.

4.4.3. Itsemadraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot
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Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat vapaaehtoisuuteen. Sosiaalihuollossa
itsemdarddmisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkil6iden
terveys ja turvallisuus uhkaa vaarantua ja hoitava lddkdri arvioi sen ja antaa siitd madrdyksen.
Itsemadraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteistd tehdddn asianmukaiset kirjalliset paatokset.
Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimmaén rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti
asiakkaan itseméadrddmisoikeutta kunnioittaen.

Itsemadraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytdnnoistd keskustellaan asiakkaan itsensd seka
asiakasta hoitavan lddkérin ettd omaisten ja ldheisten kanssa ja kirjataan asiakassuunnitelmaan seka
asiakkaan toteuttamissuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteistd tehdddn kirjaukset —myos

asiakastietoihin.

Mistd rajoittamistoimenpiteisiin liittyvistd periaatteista yksikossd on sovittu?

- Toiminnan suunnittelussa on huomioitava asiakkaiden ja yhteisobn toiminnan
yhteensovittaminen niin, ettei jad tilaa tilanteiden kdrjistymiselle. Riittdva henkildstomitoitus,

ennakointi seké tilanteisiin valmistautuminen tukevat tita.

- Asiakkaiden kanssa sovitaan yhteiset toimintatavat ja asiakas sitoutuu yksikk6on
muuttaessaan noudattamaan organisaation toimintatapoja. Asiakkaan kanssa kdydaan yhteisia

kéytdnteitd tarvittaessa my0s keskustellen l&pi.

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

niiden kaytto lopetetaan, kun se on tarpeetonta.

- Yksikossd kdytossd olevia rajoitteita ovat sdngyn laitojen ylhddlld pitdminen, haaravyd,

hygieniahaalari sekd vapaanliikkumisenrajoite.

- Jos rajoittaviin toimenpiteisiin joudutaan muista yhteisesti asiakkaan kanssa sovituista
keinoista huolimatta turvautumaan, niin paatoksen niista tekee ja vahvistaa aina asiakkaan
hoidosta vastaava ladkari. Rajoitetoimenpiteistd keskustellaan ladkarin kanssa ja ladkéri antaa
rajoittamisesta kirjallisen luvan, joka on perusteltu ja madrdaikainen, voimassa korkeintaan

kolmen kuukauden ajan paatoksesta.
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- Rajoitetoimenpiteet kirjataan asiakkaan tietoihin asiakastietojdrjestelméén, Hilkkaan. Kaytt6a

arvioidaan jatkuvasti ja siitd tehddan saannolliset kirjaukset asiakastietojdrjestelmadn.

Liikkumisen rajoittaminen

- Asiakkaalla on oma avain asuntoonsa eikd asiakkaan liikkumista yksikdssd tai yksikosta
ulospdin rajoiteta. Jokaisella asukkaalla on omasta huoneistostaan padsy ulos. Avaimista on
tehty luovutuslista, jonka asiakas on allekirjoittanut. Osalla asiakkaista ei kuitenkaan ole
avainta hallussa, silld asiakas on voinut itse kieltdytyd ottamasta avainta vastaan tai haluaa,
ettd avainta sdilytetddn kansliassa tallessa. Tdamdn kaltaisissa tilanteissa henkilokunta

varmistaa, ettd asiakas voi liikkua vapaasti.

- Turvallisuussyista pitkélle dementoituneilla asiakkailla ei ole avainta yksikén ulko-oveen. On
my0s asiakkaita, joiden asiakassuunnitelmassa on erityinen lddkdrin arvioima sairauteen
perustuva yksiléllinen peruste olla antamatta avainta eli vapaanliikkumisenrajoite, joka on
voimassa kerrallaan korkeintaan kolmen kuukauden ajan ja vaikutusta seurataan jatkuvasti.

Nama padtokset on kirjattu myos erilliselle avainkaavakkeelle ja asiakastietojdrjestelmdén.

- Turvallisuustarkoituksessa asiakkaan liikkumista voidaan rajoittaa ladkarin luvalla pitamalla
sangynlaitoja ylhéalld tai kdyttdmélld haaravyotd tuolissa. Ndilld rajoitustoimilla pyritddn
ennalta ehkdisemddn putoamis- ja kaatumistapaturmat mm. motorisesti levottomilla sekéa
tasapaino-ongelmaisilla asiakkailla heiddn toimintakykynsd heikennyttyd. Kaytdnnot ja
perusteet sdangynlaitojen sekd y-vyon kdyttoon ovat yksilélliset ja vaihtelevat toimintakyvyn
muutoksissa ja perustuvat aina hoitavan lddkéarin asettamiin rajoituksiin ja lupiin, jotka ovat

voimassa kerrallaan kolmen kuukauden ajan.

- Turvallisuuden vuoksi asiakkailla ei ole padsya henkilokunnan kansliaan tai ladkekansliaan.
Asukkaiden kayttovarat ja mahdolliset arvoesineet sdilytetddn henkilokunnan kansliassa
erillisesséd lukitussa kaapissa ja ndistd laaditaan aina erillinen sopimus asiakkaan kanssa ja
kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen toteuttamissuunnitelmaan. Asiakkaalla on aina oikeus

purkaa tekeménsd sopimus kdyttovarojen tai arvoesineidensa sdilyttdmisestd kansliassa.

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

asiakkaan toteuttamissuunnitelmaan ja asiakkaalla on oikeus purkaa sopimus.
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- Yksikoén yleinen turvallisuus ja toimintakdytdnnot kieltavat paihtyneena esiintymisen yksikon
yhteisissé tiloissa ja ndissd tilanteissa asiakas ohjataan omaan asuntoon, jossa henkilokunta
kdy tarkistamassa sddnnéllisesti asiakkaan yleisvoinnin. Pdihtyneend esiintymisestd otetaan

yhteys palvelunostajaan.

- Jos asiakasta joudutaan jatkuvasti rajoittamaan, eikd yksikko pysty toimintaansa muuttamaan
riittdvasti vastaamaan yksilon tuen tarvetta, tulee palvelunostajan kanssa miettid sopivampi

asumispalveluyksikko tai palveluntuottaja.

4.5. Asiakkaan asiallinen kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyistd kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epdasiallista kohtelua
tai epdonnistunutta vuorovaikutustilannetta tyontekijan kanssa. Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus
laadultaan hyvddn sosiaalihuoltoon ja kohteluun ilman syrjintdd. Asiakasta on kohdeltava hdnen
ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioittaen. Palveluun liittyvat paatokset tehdaan ja
toteutetaan asiakkaan kanssa yhteistydssda. Huono kohtelu ei ole koskaan sallittua ja siihen puututaan
aina.

Asiakkailla on oikeus tehdd muistutus toimintayksikon vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle,
mutta myos henkilokunnan tulee kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa reagoida epdasialliseen, sen
uhkaan tai loukkaavaan kdytokseen asiakasta kohtaan.

IImoituksen tehneeseen henkil6én ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia tehdyn ilmoituksen
seurauksena. Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelyd on pidettdva kiellettynd vastatoimena,
jos henkil6n tyo6- tai virkasuhteen ehtoja heikennetdan, palvelussuhde paatetddan, hanet lomautetaan,
hantd muutoin kohdellaan epdedullisesti tai hdneen kohdistetaan muita kielteisid seurauksia sen
vuoksi, ettd han on tehnyt ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittamiseen. Kielteinen
seuraamus voi olla esimerkiksi henkilon tiukentunut valvonta tydpaikalla, varoitus, huomautus tai

muu vastaava toimenpide. Kiellettyd on myos estda tai yrittdd estdd henkilod tekemaéstd ilmoitusta.

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldidn, jos epdasiallista kohtelua

havaitaan?
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Loukkaavan tai epdasiallisen kohteluun tulee jokaisen tydntekijdn puuttua valittdmasti
(ilmoitusvelvollisuus, Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29 §). Yksikon tyontekijan saadessa
muistutuksen asiattomasta toiminnasta tai kdytoksestd, asia kirjataan organisaation sisdiseen
seurantaan ja asiakasasiakirjoihin sekd saatetaan yksikén vastaavan eli toiminnasta vastaavan tietoon.
Hénen tehtdvdnddn on huolehtia asiakkaille turvallisesta ympéristostd. Tapahtunut késitellddn ensin
yksikossd tyontekijdn, hdanen esihenkilonsd, asiakkaan ja/tai tarvittaessa tdmaén laillisen edustajan ja
neutraalin tyontekijdn/sosiaali- ja potilasasiavastaavan kesken. Tieto tapahtuneesta vélitetddn aina

myos henkildstopadllikolle ja toimitusjohtajalle.

Palaverissa jokaisella asianosaisella on mahdollisuus esittdd oma ndkemyksensd asiasta. Tilanne
pyritddn selvittdimédn keskustellen. Toistuvasta negatiivisesta kdyttksestd on tehtdvéd virallinen
ilmoitus henkilostopaallikélle ja toimitusjohtajalle, jotka pdattdvat kurinpitotoimista sekd vastaavat
muistutus- ja varoitusmenettelystd organisaatiossa. Prosessin padtyttyd yksikon esihenkilo tiedottaa
henkil6kunnalle tarvittavista muutostoimenpiteistd ja varmistaa tarvittavien —muutosten

tdytadntoonpanoon.

Asiakas itse tai hdnen omaisensa voi myds ottaa yhteyttd yksikén / organisaation vastuuhenkil66n,
palvelunostajaan tai valvovaan hyvinvointialueeseen tai sosiaali- ja potilasasiavastaavaan. Heitd
ohjataan muistutuksen tekemisessd ja annetaan tarvittavat tiedot salassapitosddddsten puitteissa.
Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tiedot ovat yksikdssd ilmoitustaululla asiakkaiden nédhtavissa seka

alla.

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

ja toteuttamiseksi. Palvelut ovat maksuttomia.

YHTEYSTIEDOT:

Valvova hyvinvointialue Eteld-Savon hyvinvointialue, palaute ohjataan kirjaamo@etelasavonha.fi

Etelda-Savon hyvinvointialue Sosiaali- ja potilasasiavastaava

sosiaali.potilasasiavastaava@etelasavonha.fi

TOIMINTAOHIJE:
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Tyytymattomyys palvelun laatuun, hoitoon tai kohteluun

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

Muistutuksen vastaanottaja:
Eteld-Savon hyvinvointialue Eloisa
Pieksamadki kirjaamo

Tapparakatu 1-3

76101 Pieksamadki

kirjaamo@etelasavonha.fi

KAAVAKKEET:

Asiakkaan palveluun tai kohteluun liittyvd muistutus

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat

Eteld-Savon hyvinvointialue
https://etelasavonha.fi/asiakkaan-opas/sosiaalijapotilasasiavastaava/
https://eloisa.ims.fi/spring/public/3c326823-1dc4-498e-abfe-06ec1cddf336/fi

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

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

https://www.siunsote.fi/palvelu/sosiaaliasiamies/

Muistutukset: https://www.siunsote.fi/asiointikanava/muistutus/

Kainuun hyvinvointialue

https://hyvinvointialue.kainuu.fi/sosiaaliasiavastaava

Muistutukset https://hyvinvointialue.kainuu.fi/sosiaalihuollon-muistutuslomake

Pohjois-Savon hyvinvointialue

https://pshyvinvointialue.fi/sosiaaliasiavastaava

Muistutukset:

https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/718182/Sosiaalihuollon+asiakkaan+asemasta+muistutus.pdf/
38360a27-25b6-9f43-0040-a8ee52f5c9ed?t=1728893214384
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https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/718182/Sosiaalihuollon+asiakkaan+asemasta+muistutus.pdf/38360a27-25b6-9f43-0040-a8ee52f5c9ed?t=1728893214384
https://pshyvinvointialue.fi/sosiaaliasiavastaava
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/sosiaalihuollon-muistutuslomake
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/sosiaaliasiavastaava
https://www.siunsote.fi/asiointikanava/muistutus/
https://www.siunsote.fi/palvelu/sosiaaliasiamies/
https://eloisa.ims.fi/spring/public/681364ce-520b-4fce-902e-79890d865136/fi
https://eloisa.ims.fi/spring/public/3c326823-1dc4-498e-abfe-06ec1cddf336/fi
https://etelasavonha.fi/asiakkaan-opas/sosiaalijapotilasasiavastaava/
https://etelasavonha.fi/asiakkaan-opas/lomakkeet-ja-hakemukset/

Péaijat-Hameen hyvinvointialue

https://paijatha.fi/asiointiopas/sosiaali-ja-potilasasiavastaava/#yhteystiedot

Muistutukset: https://paijatha.fi/asiointiopas/sosiaali-ja-potilasasiavastaava/#vhteystiedot

Keski-Suomen hyvinvointialue

https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/potilas-ja-sosiaaliasiavastaavat

Muistutukset: https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/lomakkeet/sosiaalihuollon-asiakaslain-mukainen-muistutus

https://www.hyvaks.fi/sites/default/files/2024-03/Sosiaaliasiavastaava Hyvaks Juliste A4.pdf

Palaute tai muistutus voi olla myds vapaamuotoinen. Palaute tai muistutus osoitetaan tyontekijan
esihenkil6lle, joka vie asian eteenpdin organisaation vastuuhenkil6lle ja valvovalle viranomaiselle.
Muistutuksen voi tehdd myds asumispalvelusta pdattdneelle taholle, jolloin my6s vastauksen

muistutukseen antaa kyseinen taho. Muistutukseen annetaan aina kirjallinen vastine.

Muistutuksen tai muussa muodossa annetun reklamaation aiheuttanutta tapahtumaa kasitelladan
yhteisesti toimintayksikon palaverissa, jossa pyritddn l6ytdmédn korjaavia toimenpiteitd, jotta
vastaavilta tilanteilta véltytdan jatkossa. Yleiselld tasolla asioita kasitellddn yhteisesti

viikkopalavereissa.
Palveluntuottajan ja henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus ja toimenpiteet (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta 29 §) on kasitelty osastokokouksissa ja viikkopalavereissa astuttuaan voimaan ja tuodaan

esille aika-ajoin muistuttamaan ty6ntekijdn vastuusta.

Asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai ldheisensd kanssa kasitellddn asiakkaan kokema

epdasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne keskustelemalla tapahtunut.

Mikéli asiakas kokee tulleensa kohdelluksi epdasiallisesti, ohjataan asiakasta tai hédnen

omaistaan/ldheistddn palaute- ja muistutuskdytannoista.

Virallisen prosessin ohella pyritddn luomaan uudelleen yhteistyon perustaa hoitamalla asiakasta

kunnioittaen hdnen perusoikeuksiaan paremmalla ammattitaidolla.
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4.6. Asiakkaan ja ldheisen osallisuus

Asiakasturvallisuus syntyy yhteistydssd asiakkaiden kanssa. Asiakkaiden osallistaminen itseddn
koskeviin palveluihin on tarkeda turvallisuuden kehittdmisessd. My0s heiddn ldheisensd ovat tarked
tietoldhde ja tuki vaikeissa tilanteissa. Jotta asiakkaat voivat osallistua oman asiansa hoitoon,
tarvitsevat he riittdvdd ja ymmarrettdvassd muodossa annettua tietoa sekd neuvontaa ja ohjausta.
Arvostava ja luottamuksellinen suhde ammattilaisiin parantaa asiakkaan mahdollisuutta osallistua
itseddn koskevaan pdidtoksentekoon. Jaettu ja yhteinen pdadtoksenteko on aina ensisijainen
toimintatapa yhteisymmaérryksen saavuttamiseen. Kaikki eivdt kuitenkaan jaksa tai pysty osallistua

padtoksentekoon, jolloin luotettujen laheisten tai hoitajien rooli korostuu.

Palvelukoti Mutterissa asiakkailla on mahdollisuus osallistua palveluidensa sisdltéén ja omaa
eldmddnsd ja hoitoaan koskevaan pddtoksentekoon. Jokaisen ddni pddsee kuuluville pdivittdin.
Asiakas- ja toteuttamissuunnitelmat laaditaan yhdessd asiakkaan ja hdnen ldheistensd kanssa.
Asiakkaiden kanssa pyritddn rakentamaan psykologisesti turvallinen ympaéristo, -ilmapiiri ja -suhde
henkilékuntaan, jossa jokainen uskaltaa sanoa mielipiteensd, toiveensa ja ajatuksensa. Asiakkaiden

toiveita ja ehdotuksia kuullaan ja ne pyritdén toteuttamaan mahdollisuuksien puitteissa.

Asiakkaille ja ldheisille on kdytdossd myos palautelaatikko, johon voi nimettémédna antaa palautetta.
Mikali asiakas kokee tulleensa kohdelluksi epdasiallisesti tai halutaan antaa palautetta palvelun
laadusta, kehotetaan antamaan palautetta toiminnasta. Myos suullista palautetta voi antaa milloin vain
henkilokunnalle tai vastaavalle sairaanhoitajalle. Palautteet kdydddn ldpi ja kdsitellddn
viikkopalavereissa sekd vastaavien kokouksissa. Palveluntuottaja 1dhettdd palautteet edelleen Etela-
Savon hyvinvointialue Eloisa, Pieksdméen kirjaamo. Vuosittaiset asiakastyytyvdisyyskyselyt ovat
kédytossd. Palautteet otetaan huomioon toiminnan suunnittelussa ja kehittdmisessd. Suunnitteilla on
my0s kehittdd ldheisille suunnattua asiakastyytyvdisyyskyselyd heiddn osallisuutensa

vahvistamiseksi.

Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilstolle ja asiakkaalle, on systemaattinen

palautteenkerddminen tdrkeédd yksikon toiminnan kehittdmisessa.

4.7. Henkil6st6 ja sen riittdvyyden varmistaminen ja seuranta
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Riittdva ja osaava sekd palveluyksikoén omavalvontaan sitoutunut henkil6sté on keskeinen tekija
palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seké palvelujen
kehittdmisessa.

Palvelukoti Mutterin yksikdssd asiakaspaikkoja on 26 kpl ja yksikdn mitoitus on 0.6. Mutterissa
tyoskentelee 21 tyontekijdd; 12 ldhihoitajaa (sosiaali- ja terveysalan ammattitutkinto), 4
lahihoitajaopiskelijaa oppisopimuksella, vastaava sairaanhoitaja (AMK), psykiatrinen sairaanhoitaja,
sosionomi sekd siistijd ja kaksi keittiotyontekijdd. Suurin osa hoitajista on suuntautunut opinnoissaan
mielenterveys- ja pdihdetybhén, muut vammaistyhon, sairaanhoitoon- ja huolenpitoon tai
vanhustybhon. Myo0s sosionomi, virikeohjaaja ja huoltomies ovat sddnnoéllisesti kdytettdvissa

Palvelukoti Mutterissa. Keittiotyontekijat vastaavat ruokahuollosta.

Vuorokohtainen henkildston riittavyys maardytyy asiakasmadrdn ja hoitoisuuden mukaan. Mutterin
aamuvuorossa tyoskentelee 5-8 tyontekijéd, iltavuorossa 3-5 ja yovuorossa yksi tyontekija. Jokaisessa

vuorossa on yksi nimetty ladke-/vuorovastaava.

Henkiloston riittdavyyteen pyritddn kiinnittdmddn huomiota. Suunnitellut poissaolot pystytddan
huomioimaan tydvuorosuunnittelussa etukdteen. Yllattdvissd poissaoloissa toimimme yhteisesti
sovittujen kadytdntdjen mukaisesti; ensin kysytddn omasta tyéryhmaéstd, onnistuuko paikata/vaihtaa
jotain vuoroa. Myos toisista yksikdistd on mahdollista kysyd tyontekijdd sijaistamaan, mutta
ensisijaisesti pyrimme hoitamaan poissaolot yksikon omien tyontekijoiden kesken. Tutut tyontekijat
ja tyontekijoille tutut asiakkaat lisddvédt asiakasturvallisuutta. Entisid tyontekijoitd on kysytty
vuoroihin sijaistamaan.

Palvelukoti Mutterin tyontekijat ovat sitoutuneita ja henkilokunnan vaihtuvuus on vdhdista.
Pidemmissd poissaoloissa sijaisuuksiin pyritddn saamaan koulutettua, tutkinnon suorittanutta

henkildkuntaa tai sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.

4.8. Henkil6ston osaamisen varmistaminen ja seuranta

Palvelukoti Mutterissa tyOskentelevilld on asianmukainen koulutus tehtdviinsd. Suurella osalla
tyontekijoistd on vankkaa tyOkokemusta. Vastaava sairaanhoitaja valvoo hoidon, ohjauksen ja
kuntoutuksen laatua sekd henkilékunnan riittdvdd osaamista. Jos ja kun tarvetta osaamisen

vahvistamiseen jollain osa-alueella ilmenee, tdhdn tartutaan ja hankitaan tdydennyskoulutusta
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kyseiseen  teemaan. Lakisddteiset ja  suositusten  mukaiset  koulutukset  kuuluvat

koulutussuunnitelmaan.

Kéaytossd on koulutussuunnitelma ja tyontekijoiden sekd koko tydryhmén osaamista kehitetddn ja
tdydennetddn sdadnnollisesti. Sddnnollisesti pidettdvissd kehityskeskusteluissa kartoitetaan jokaisen
tyontekijan koulutustarpeita ja ajatuksia toiminnan ja oman ammattitaidon ja osaamisen
kehittdmisestd. Kehityskeskustelut sekd yksikon tiimipalaverit ovat foorumeita, jossa voi antaa myos

palautetta ja keskustella yhteisesti asioista. Henkiloston palaute kasitellddn vastaavien kokouksissa.

Terveydenhuollon = ammattihenkil6istd annetun lain  (559/1994) sekd sosiaalihuollon
ammattihenkil6lain mukaisesti terveydenhuollon ammattihenkil6illa on velvollisuus ylldpitda ja
kehittdd ammattitaitoaan sekd perehtymddn ammattitoimintaansa koskeviin sddnnoksiin ja
madrdyksiin. Ammatillisen osaamisen kehittdimiseen vaikuttavat myos asiakkaiden lisddntyvat
vaatimukset sekd tyOeldmédn ja toimintaympdriston muutokset. Tydnantajan on mahdollistettava

tdydennyskoulutuksiin osallistuminen.

Uudet tyontekijat, yksikossd tyoskentelevét opiskelijat ja pitkddn toistd poissaolleet tyontekijat
perehdytetddn tehtdviinsd; asiakastyohon, lddkehoitoon, asiakastietojen késittelyyn ja tietosuojaan
sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Kadytdssd on perehdytyskansio ja perehdytyssuunnitelma, minka
avulla huolehditaan, ettd uusi tyontekija saa riittdvan perehdytyksen tehtdviinsa ja kaikki osa-alueet
tulevat lapikdydyksi. Uudelle tyontekijélle nimetdédn perehdytysvastaava ja perehdytyssuunnitelmaan
kirjataan  lapikdydyt asiat. Kaytdannon  tyohon  perehdyttdminen  paritydskentelyna

perehdytysvuoroissa. Lddkehoidon toteuttamista varten on lddkehoitosuunnitelma.

4.9. Monialainen yhteisty6 ja palveluiden koordinointi

Asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluu Palvelukoti Mutterin lisdksi my0s muita sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunjérjestdjid, 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.

23



Yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan ja palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden palvelunantajien
kanssa jarjestyy puhelimitse, hoito- ja verkostoneuvotteluiden muodossa sekd Kkirjeitse ja
sahkopostitse.  Monialaisessa yhteistydssd noudatetaan Eloisan antamia ohjeita. Yksikén

vastuuhenkil6 seuraa ohjeistuksia ja valittda tiedot henkilokunnalle.

4.10. Toimitilat ja vdlineet

Palvelukoti Mutteri sijaitsee Pieksdméden palvelujen ldheisyydessd, luonnon keskelld. Kiinteistd on
yksitasoinen ja jakautuu kolmeen eri siipeen. Yksikon tilat ovat esteettomdt, valoisat ja avarat.
Jokaisella asiakkaalla on oma asunto, johon kuuluu kylpyhuone sekd wc-tila. Asunnoista on kaynti
sekd ulos ettd yksikon kaytdvélle. Asiakkaiden yhteisiin tiloihin kuuluvat keittiétila, pdivasali,
saunatila ja isompi kylpyhuone lavettipesuja varten. Lisdksi Mutterin tiloissa on henkilokunnan
kanslia, lddkekanslia, -pukuhuone ja wec-tilat, pyykkihuoltohuone, liinavaatevarasto seka
sahkéhuone. Muonalan pdivdtoimintatila on yhteisessa virikekdytossa.

Yksikon toimintaan kdytettdvan kiinteiston pitkdjdnteisestd ylldpidosta vastaa laitosmies.
Henkil6kunnalla on velvollisuus ilmoittaa riskeistd, rikkoontuneista tavaroista, esineistd ja laitteista.
Asiakkaan henkildkohtaisten apuvdlineiden tarpeesta, niiden kunnosta ja
tarpeenmukaisen/toimittajan ohjeidenmukaisen huollon/korjauksen/uusimisen jdrjestamisestd vastaa
nimetty apuvdlinevastaava tai vuorossa olevat tyontekijat. Apuvdlineet hankitaan asiakkaan

kotikunnan apuvélinekeskuksesta. Rikkoutuneet apuvdlineet vaihdetaan ehjiin viipymatta.

4.11. Ladkinndlliset laitteet ja teknologian kaytt6

Sosiaalihuollon yksikodissd kdytetddn erilaisia terveydenhuollon- ja lddkinndllisiksi laitteiksi ja
tarvikkeiksi luokiteltuja vdlineitd ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvistd kdytdnnoistd sdddetddn

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

Palvelukoti Mutterissa on kdytossa esimerkiksi microINR-laite, digitaalinen verenpainemittari,
kuumemittari, sdhkdsdnkyjd, istumavaaka sekd nostolaite. Ndiden huollot ja kalibroinnit
laitetoimittajan antamien ohjeiden mukaan. Diabeetikoiden verensokerimittarit ovat Eloisan

toimittamia. Jokaisella on henkilokohtaiset mittarit.
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Sdhkosdngyt ja nostolaite kdydddn tarkastamassa kerran vuodessa. Laitosmies huolehtii huoltoa

vaativien sdnkyjen sadnnolliset huollot ja tilaa tarvittaessa huollon rikkoutuneelle sdngylle.

Henkilokunnalla on velvollisuus ilmoittaa riskeistd, rikkoontuneista tavaroista, esineistd ja laitteista.
Yksikon laitteiden kunnosta ja niiden tarpeenmukaisen huollon/korjauksen/uusimisen jarjestdmisesta
vastaa vuorossa olevat tyontekijét ja yksikon vastuuhenkild. Rikkoutuneet laitteet vaihdetaan ehjiin

viipymatta.

Ladkinnéllisten laitteiden vaaratilanteet ilmoitetaan lddkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
Fimealle. Ladkinndllisista laitteista annetun lain (719/2021) mukaisia velvoitteita noudatetaan. Fimea
on antanut mddrdyksen (2023) lddkinnallisid laitteita koskevasta vaaratilanneilmoituksesta.
Vaaratilanneilmoituksen tietosisdllot koostuvat kolmesta osiosta: ilmoittavan organisaation tiedot,
vaaratilanteessa olleen laitteen tiedot ja vaaratilannetta koskevat tiedot mukaan lukien vaaratilanteen

seuraus potilaalle/asiakkaalle, kdyttédjélle tai muulle henkildlle.

Noudatetaan Fimean ohjetta terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista
tehtdvistd ilmoituksista:

https://fimea.fi/laakinnalliset laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaaratilanteista-

ilmoittaminen

Linkki Fimean sdhkoiseen ilmoitukseen:

https://fimea.fi/laaketurvallisuus ja_tieto/laakkeiden turvallisuus/haittavaikutuksista ilmoittaminen

Palvelukoti Mutterissa on tallentava kameravalvonta. Kamerat valvovat ulko-ovilla asiakkaiden seka
henkilokunnan turvallisuutta. Parkkipaikka on my0s valvottu. Kameravalvonnasta on tehty

rekisteriseloste.
Kéaytossd on Ascomin turva-puhelinjédrjestelmd. Siihen kuuluu hoitajien mukana kulkevat hélyttimet,
jotka halyttavaat kun asiakas avaa parvekkeen oven tai pddovella on vieras. Hélyttimelld hoitajat

voivat soittaa keskenddn sisdisid puheluita. Hélyttimien toiminta testataan sddnnéllisesti.

Asiakkaan kaytossa voi olla my6s hdlyranneke.
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Mutterissa on myos automaattinen palohélytysjdrjestelmd. Palohdlytys ldhtee automaattisesti
palokuntaan ja ilmoituksesta ldhtee viesti myos laitosmiehelle. Palohélytysjarjestelméa tarkistetaan

kuukausittain.

4.12. Ladkehoitosuunnitelma

Turvallinen ladkehoito perustuu saannollisesti seurattavaan ja paivitettdvdan
ladkehoitosuunnitelmaan. Palvelukoti Mutterin ladkehoitosuunnitelma on laadittu Sosiaali- ja
Terveysministerion Turvallinen lddkehoito-oppaan mukaisesti. Ladkehoitosuunnitelma on keskeinen
osa lddkehoitoon osallistuvien henkildiden perehdytystd sekd lddkehoidon laadun ja turvallisuuden
varmistamista. Palvelukoti Mutterin lddkehoitosuunnitelmassa on avattu hoitohenkilékunnan
toteuttaman ladkehoidon periaatteet ja vastuunjako sekd madritellddn lddkehoidon toteuttamisen
kaytanto, 1adkehoitoon osallistuvien osaamisvaatimukset ja lupakdytannot. Suunnitelman tavoitteena
on parantaa lddkehoidon kokonaisuuden hallintaa, suunnittelua ja toteutusta. Tavoitteena on jatkuva
hoitotydén kehittdminen, lddkehoidon osaamisen ylldapitiminen sekd hoidon laadun ja

asiakasturvallisuuden parantaminen.

Ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja pdivittdmisestd sekd ldadkehoidon asianmukaisuudesta ja
ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaa Mutterin vastaava sairaanhoitaja.
Yksikon terveydenhuollon toiminnasta vastaava ladkari, johtava ylildadkari tai hdnen nimedmansa
ladkéri (Eloisa) hyvéksyy ja allekirjoittaa pdivitetyn lddkehoitosuunnitelman. Jokainen ladkehoitoon

osallistuva tyontekija on myos vastuussa toteuttamastaan lddkehoidosta.

Ladkehoitosuunnitelmaa tarkastetaan tarvittaessa, vahintddn kerran vuodessa. Jokainen hoitaja on
velvollinen noudattamaan lddkehoitosuunnitelmassa sovittuja asioita perehdyttyddn siihen ensin

huolellisesti.

4.13. Asiakas- ja potilastietojen kdsittely ja tietosuoja

Asiakkaan tullessa yksikk6on hdn allekirjoittaa asiakastietojen luovutuslomakkeen, jossa hdn
madrittdd kenelle hantd koskevia tietoja saa tai ei saa antaa. Yksityisyys varmistetaan hoito- ja
ohjaustilanteissa sekd kommunikoinnin yhteydessd. Asiakkaan yksityisistd asioista ei keskustella

muiden kuullen.
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Tietojdrjestelmdt ja tietosuoja-asiat kdydaan lapi tyontekijoiden perehdytyksessa. Kaikille hoito- ja
ohjausty6tda tekeville jdrjestetddan henkilokohtaiset tunnukset sdhkoisiin  asiakirja- ja

asiakaskirjausohjelmiin heti tyon alettua.

Jokainen tyodntekijd on suorittanut sosiaalihuollon kirjaamisen peruskurssin. Kirjaamiseen on varattu
aikaa ja sen merkitystd on painotettu. Jokaisen on ymmarrettdvd kirjaamisen tdrkeys asiakkaan ja
tyontekijan oikeusturvan kannalta. Asiakkaalla on oikeus pyytdessddn ndhdd hdntd koskevat

kirjaukset.

Henkil6sto sitoutuu noudattamaan tietoturvaan liittyvid menettelytapoja asiakastietojen kasittelyssa
perehdytyksen jdlkeen. Yksikossd noudatetaan voimassa olevia sdddoksida ja Eloisan seka
sijaintikunnan ohjeita. Yksikon kdytossa on Hilkka-asiakastietojdrjestelmd. Perehdytyksestd vastaava

tyontekija kasittelee tietoturva-asiat ja tyontekija allekirjoittaa vaitiolositoumus-lomakkeen.

Tietosuojajdtteet hdvitetddn asianmukaisesti ja muu arkistoitava tietosuojamateriaali sdilytetddan
lukituissa kaapeissa.

Tietosuojasta on tehty omavalvontasuunnitelma ja kdytdssa on rekisteriseloste.

Tietosuojavastaava:

Maria Kuoppala

Torikatu 14, 76100 Pieksdmaki
Puh: 0400 653 662

maria.kuoppala@mattijaliisakoti.com

4.14. Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdytannot

Infektioiden ja tarttuvien tautien ennaltaehkdisyssa tyontekijoilla on suuri vastuu. Jokaisen
tyontekijan tulee noudattaa yhteisid hygieniaohjeita ja -kdytdntdja. Palvelukoti Mutterissa
noudatetaan Eloisan hygieniaohjeita. Yksikon vastuuhenkil6lld on vastuu huolehtia, ettd tyontekijét
ovat perehdytetty hygieniakdytdntoihin ja valvoa ohjeiden noudattamista. Myds infektioiden

levidmisen ennaltaehkdisyssa henkil6kunnalla on suuri vastuu. Mutterissa tarttuvat taudit ovat
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lahinnd virusinfektioita hengitysteissd. Infektiotartuntojen levidmistd ehkdistddn hyvalld

kasihygienialla, oikealla tydjarjestykselld ja tehostetulla siivouksella.

Palvelukoti Mutterissa on laadittu siivoussuunnitelma, jota noudatetaan. Hyvad sdannoéllinen
perussiivous ja jokapdivdinen siisteydestd ja puhtaudesta huolehtiminen ovat osa arkea. Asiakkaiden
huoneiden yleissiisteys tarkistetaan pdivittdin ja asiakkaita ohjataan oman huoneen siistinad
pitdmisessd. Mutterissa on oma siistijd, joka siivoaa asiakkaiden huoneet perusteellisesti kerran
viikossa ja toimii yhteisissd tiloissa siivoussuunnitelman sekd tarpeen mukaisesti. Vaatehuoltoa
toteutetaan pdivittdin. Pyykin kdsittely tapahtuu erillistd ohjeistusta noudattaen. Perehdytyksessa

kdydaan lapi vaatehuollon ja puhtaanapidon ty6skentelyohjeet.

Mahdollisissa epidemiatilanteissa noudatetaan mahdollista lddkdrin ohjeistusta vierailijoille ja
henkilokunnalle sekd hyvinvointialue Eloisan kirjallisia ohjeita. Asiakkaille, omaisille ja
henkilokunnalle korostetaan kasihygienian tdrkeyttd entisestddn. Mahdollisuuksien mukaan
tartunnan saaneet ruokailevat huoneissaan. Ruokailujen yhteydessa ruokailijat kdyttavat tehostetusti
kdsihuuhteita sekd henkilokunta tilanteen vaatimaa muuta suojausta. Tiedottaminen hoidetaan
sahkopostilla, tekstiviesteilld ja puhelimella yksikén esihenkilon toimesta. Yhteisten tilojen seka
huoneiden kosketuspintojen puhdistusta tehostetaan epidemian aikana.

Jétteet lajitellaan asianmukaisesti. Ladkejdte sekd tartuntavaaralliset jdtteet, kuten neulat lajitellaan

erikseen sdrmadisjdteastiaan ja toimitetaan apteekkiin havitettdvaksi Eloisan ohjeiden mukaisesti.

5. Omavalvonnan toteutumisen seuranta

Jokaisella tyontekijdlld on velvollisuus sitoutua toimimaan omavalvontasuunnitelman pohjalta
omassa tyossddn. Palvelukoti Mutterin vastaava sairaanhoitaja ohjaa ja valvoo omavalvontaan
kirjattujen ohjeiden ja toiminnan sekd lainsdddantoon liittyvien asioiden noudattamista. Jokaisella
tyontekijdlla on velvollisuus tuoda havaitsemansa epdkohdat ja puutteet tydskentelyssé ja toiminnassa
esille Mutterin vastuuhenkil6lle, jolloin ne otetaan puheeksi ja selvitetdan.

Nimikuittauksella varmistetaan, ettd jokainen on perehtynyt omavalvontasuunnitelmaan. Henkil6stoa
kannustetaan ilmoittamaan havaitsemistaan puutteellisuuksista vastaavalle sairaanhoitajalle. Havaitut
puutteellisuudet kasitellddn ja ne korjataan omavalvontasuunnitelmaan. Seurannassa havaitut

puutteellisuudet késitelldan viikkopalaverissa.
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Omavalvontasuunnitelmaa laaditaan ja pdivitetddn yhdessd henkilékunnan kanssa, sen sisdllostd ja
sithen liittyvistd teemoista kdydddn keskustelua sddnnollisesti/tarpeen mukaan yhteisesti
viikkopalavereissa tai yksilollisesti tyontekijdn ja vastaavan sairaanhoitajan kesken. Jokainen voi
tuoda kysymyksid, ndkemyksiddn ja kokemuksiaan esille omavalvonnan sisdlté6n ja toteutukseen
liittyen. Tarvittaessa omavalvontasuunnitelma pdivitetddn. Oleellista ja tdrkedd on, ettd jokainen

ymmartdd omavalvonnan merkityksen ja sisdllon seké sitoutuu toimimaan tdmén pohjalta tydssdan.

Omavalvontasuunnitelmaa pdivitetddn tarvittaessa, esimerkiksi kun toiminnassa tapahtuu palvelun
laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia. Omavalvontasuunnitelman toteutumista
seurataan ja seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan. Pdivitetty omavalvontasuunnitelma

julkaistaan verkossa sekd vaihdetaan yksikdssd joka vuosi huhti-, elo- ja joulukuun loppuun

mennessd. Toteutumisen seurantaa kehitetddn jatkuvasti.

Pieksamaelld 31.12.2025

Satu Falt
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