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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.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta.

Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja turvallisuutta
seka seurataan asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyytta.

Lainsaadanto:

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 603/2022
Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/787

Hallintolaki 6.6.2003/434

Kotikuntalaki 11.3.1994/201

Tietosuojalaki 1050/2018

Terveydensuojelulaki 763/1994

Mielenterveyslaki 1116/1990

Suomen perustuslaki 11.6.1999/731



1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

Palvelutuottajan ja palveluyksikon nimi: Matti ja Liisa Koti Oy
Pikku- Kultala
Y- tunnus: 1103401-1
SOTERI- rekisterdintinumero OID- tunnus: 1.2.246.10.11034011.10.1
Yhteystiedot: Kontiopuisto 36, 76120 Pieksamaki

kultala@mattijaliisakoti.com

Vastuuhenkildn nimi ja yhteystiedot: vastaava sairaanhoitaja Minna Matilainen
puh: 040 5600615
minna.nenonen@mattijaliisakoti.com

Pikku-Kultala on 14 paikkainen ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikko
mielenterveyskuntoutujille. Palveluihin sisaltyvat ymparivuorokautinen hoiva, perushoito- ja
sairaanhoitopalvelut, siivous-, vaatehuollon ja kiinteistdhuollon palvelut seka ateriapalvelu.
Ymparivuorokautinen palveluasuminen on sosiaalihuoltolain mukaista toimintaa

(SHL 1301/2014 21 c8§).

Asiakkaan sijoituksesta yksikkoon vastaa asiakkaan oma hyvinvointialue, joka toimii palvelun tilaajana.
YksikOssa on asiakkaita useammasta eri hyvinvointialueelta. Yksikkd toimii Etela- Savon
hyvinvointialueella (Eloisa) Pieksamaella.

Pieksamaki 14.9.2026

Minna Matilainen
vastaava sairaanhoitaja
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2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalvontasuunnitelma on palveluntuottajan keskeinen tydkalu palvelujen laadun seka asiakas- ja
potilasturvallisuuden seuraamiseen, arviointiin ja kehittdmiseen. Lain sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta (741/2023) 27§ edellyttaa, etta jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikdssa
laaditaan omavalvontasuunnitelma.

Pikku- Kultalan yksikkd tuottaa kodinomaista mielenterveysasiakkaiden ymparivuorokautista
palveluasumispalvelua, jonka toimintaa ohjaavat itsemaaraadmisoikeus, yksilllisyys, yhteisollisyys,
voimavara- ja asiakaskeskeisyys. Mahdollistamme asiakkaille asiakaslahtdisen seka omatoimisuutta ja
yhteisollisyytta tukevan arjen.

Toiminta- ajatuksenamme on tuottaa laadukasta, kuntouttavaa seka kokonaisvaltaista hoitoa
mielenterveyskuntoutujille. Pyrimme parantamaan hoidon laatua ja tekemaan toiminnasta avointa seka
asiakaslahtoista, yhteistydssa eri sote- palveluja tuottavien tahojen ja asiakkaan laheisten/omaisten
kanssa.

Toimintaperiaatteenamme on laadukas kokonaisvaltainen toiminta, jota toteutetaan ja arvioidaan
yksilollisesti. Mahdollistamme asiakkaalle kodinomaisen asumisen, tuemme asiakkaan omatoimisuutta
kuntouttavan tydotteen keinoin. Asiakas osallistuu yksikdn toimintaan kykyjensd mukaan. Toiminnassa
otetaan huomioon yhteistyd omaisten, laheisten ja yhteistyotahojen kanssa.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteuttamisen seurannasta ja paivittdmisesta seka
hyvaksymisesta vastaa yksikon vastuuhenkilona toimiva vastaava sairaanhoitaja.
Omavalvontasuunnitelman julkaisusta vastaa tehtavaan nimetty sosionomi. Omavalvontasuunnitelma
on laadittu yhdessa henkildstdon kanssa ja sita kdydaan |api asiakohtaisesti henkildkunnan
viikkopalavereissa. Yksikdssa tydskentelevien omavalvontasuunnitelman lukeminen varmistetaan
kuittauksella. Tarvittaessa henkilostda muistutellaan omavalvontasuunnitelman lapikaymisesta.
Suunnitelma toimii uuden tydntekijan tai opiskelijan perehdyttamisen apuvalineena seka henkilokunnan
paivittaisen tyon ohjaajana.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain ja aina kun tapahtuu palvelun laatuun,
vastuuhenkil6on, asiakasturvallisuuteen tai toimilupaan liittyvid muutoksia. Omavalvonnan
toteuttamisen valvonta ja seuranta on jatkuvaa. Asiakasturvallisuuteen, palvelujen laatuun, asiakkaiden
kohteluun ja itsemaaraamisoikeuden toteuttamiseen kiinnitetddn huomiota. Poikkeavaan toimintaan
puututaan valittdmasti asian korjaamiseksi. Omavalvontaa seurataan ja siitd raportoidaan neljan
kuukauden valein. Seurantaraportti julkaistaan yrityksen nettisivuilla.

Omavalvontasuunnitelma on nahtévissa yksikdssa seka yrityksen nettisivuilla.
https://mattijaliisakoti.fi/omavalvontasuunnitelmat/

Seurantaraportti julkaistaan yrityksen nettisivuilla ajankohtaista kohdassa.
https://mattijaliisakoti.fi/ajankohtaista/



https://mattijaliisakoti.fi/omavalvontasuunnitelmat/
https://mattijaliisakoti.fi/ajankohtaista/

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Etela- Savon hyvinvointialueen perusterveydenhuolto vastaa yhdessa mielenterveys- ja
riippuvuuspalveluiden kanssa yksikdn asiakkaiden terveydenhuollosta. Yksikdn vastaava
sairaanhoitaja vastaa asiakkaan ajantasaisesta terveydenhuollon palveluihin padsemisesta ja yksikdn
ladkehoidon toteuttamisesta. Asiakkaalla on kaytossa Eloisan terveydenhuollon palvelut ja lisaksi
liikkuvan sairaalan palvelut.

Tiedonkulku terveydenhuollon palveluihin tapahtuu puhelunkeskusteluin, hoitoneuvotteluiden
muodossa ja sdhkdpostitse. Laakaripalveluihin pidetdan yhteyttd puhelimitse ja kdytdssa on myds
Teams- etakonsultaatiot.

Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveyden edistdminen on seuranta ja osa perustehtavaa.
Laaketieteellisen hoidon seuranta tapahtuu hoidosta vastaavan laakarin ohjeiden mukaisesti.
Asiakkaan terveydentilan seurannassa hoitajan ammattitaito on keskeinen. Hoitajalla tulee olla kyky ja
taito havainnoida, dokumentoida ja raportoida voinnin muutokset seka tehda hoitotydn paatdkset
tarvittaessa valittomasti. Huomioista konsultoidaan Iaakaria jatkosuunnitelmia ja maarayksia varten.

Asiakkaiden verensokeriarvoja, verenpainetta ja painoa seurataan yksikdssa sdanndllisesti. Asiakkailta
kontrolloidaan terveyden seurantatutkimuksina verenpaine ja paino 1 kuukauden valein. Olennainen
osa paivittaisesta hoitotyosta on asiakkaiden terveydentilan havainnointi mm. kaytosoireet, ihon kunto,
ravitsemustila, kipu, mieliala ja muu psyykkinen toimintakyky. Maaraaikaiskontrollit seka Iadkehoitoon
liittyvat turvakokeet otetaan asiakaskohtaisen suunnitelman mukaisesti. Ohjaajat yksikéssa omalta
osaltaan ovat vastuussa ja ilmoitusvelvollinen huomatessaan asiakkaan voinnissa muutoksia.
Omakustanteisesti asiakkaalla on oikeus kayttdd mahdollisuuden mukaan yksityisia laakaripalveluja.

Kun asiakkaan voinnissa tapahtuu muutos, johon tarvitaan terveydenhuollon konsultaatiota,
yhteydenotto tapahtuu seuraavasti:

Sairaanhoitaja tai muu vastuuvuorossa oleva hoitaja arvioi asiakkaan sairaalahoidon kiireellisyyden. Ei
kiireellisissa tapauksissa virka-aikana soitetaan Terveysneuvontaan ja muina aikoina Tike-
tilannekeskukseen. Jos asiakkaan tilanne vaatii valiténta kiireellistad hoitoa, soitetaan 112, jolloin
ensihoito arvioi asiakkaan hoidon- ja jatkohoidon tarpeen kiireellisyyden. Mikali asiakas joudutaan
lahettamaan paivystysvastaanotolle, asiakkaan mukaan tulostetaan sairaanhoitolahete, johon on
kirjattu mm. asiakkaan sairaudet, 1aakitys, laakeyliherkkyydet, ruoka-aineallergiat, Iaheisten
yhteystiedot seka syy miksi asiakas on lahetetty vastaanotolle. Asiakkaan omaisille ilmoitetaan
tilanteesta.

Kiireettdmassa sairaanhoidollisessa tilanteessa otetaan yhteytta Terveysneuvontaan ja hoidon tarpeen
arviointiin (NEUVO). Kiireeton puhelinpalvelu palvelee arkisin 8—15. Puhelussa on mahdollisuus jaada
linjalle odottamaan tai jattaa takaisinsoittopyyntd. Takaisinsoittopalvelu on kaytossa klo 8—12.
Palvelusta soitetaan takaisin saman paivan aikana. Terveysneuvoon jatetdan myos reseptien
uusintapyynnot, laakitykseen liittyvat asiat, 1agkarinajanvarauspyynnat, laboratoriolahetepyynnét ja -
vastaukset. Jos tarvetta psykiatrin konsultaatioon tai turvakokeiden tuloksista kysyttavaa Terveysneuvo
valittaa tiedon Mielenterveys- ja riippuvuusyksikké6n (MIERI).



Kiireellisissa sairaanhoidollisissa tilanteissa kun on mahdollinen paivystyksellinen tai epaselva tilanne
otamme yhteytta Tilannekeskukseen (TIKE). TIKE tekee hoidon tarpeen arvioinnin ja tarvittaessa
lahettaa liikkuvan sairaalan tarkastaan tilanne. Mikali yksikdssa todetaan, etta tilanne vaatii suoraa
ensihoidon tilannearvion, otetaan talloin yhteytta 112.

Paivystysapu 116117 tarjoaa terveysneuvontaa ja ohjausta oikeaan hoitopaikkaan paivystyksellisissa
asioissa ympari vuorokauden. Asiakasta auttavat terveydenhuollon ammattilaiset, jotka tekevat arvion
asiakkaan paivystyksellisen tai kiireellisen hoidon tarpeesta. Ohjaavat asiakkaat oikeaan hoitopaikkaan
tai antavat ohjeita itsehoitoon.

Asiakkaan lahtiessa yksikosta jatkohoitoon, tehdaan asiakastietojarjestelma Hilkkaan sairaanhoitajan
lahete, johon kirjataan hoitoon lahettamisen syy ja tarvittavat lisatiedot, kuten Iaakitys, diagnoosit ja
fysiologiset mittaukset.

Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan Eloisan Pieksamaen yksikdssa. Suun terveydenhuollon ja
hammaslaakaripaivystyksen ajanvaraus arkisin klo 7:30-15:00. Puhelinnumerosta 015 788 4350.

Akillisessa kuolemantapauksen sattuessa hoitaja soittaa Neuvoon, joka konsultoi paivystavaa laskaria.
Laakari antaa luvan siirtda vainajan Pieksamaen terveyskeskukseen. Omaisille ilmoitetaan
tapahtumasta heidan kanssaan sovitun kaytannén mukaisesti. Omaisilta pyydetaan lupa
suruliputukseen ja kuolemantapauksesta kertomiseen muille asiakkaille. Yksikon perehdytyskansiossa
on Eloisan ohjeet, miten toimitaan asiakkaan kotikuolematapauksessa.

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

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Asiakkaan hoitoon Kohtalainen riski Ennaltaehkaisy, terveydentilan
paasyljatkohoito viivastyy jatkuva seuranta, varhainen
puuttuminen, ennakointi
Asiakkaan hoidon tarvetta ei Pieni riski, vaikuttaa hoidon Vuorossa on aina koulutettua
tunnisteta: ei saa esimerkiksi laatuun. henkilékuntaa. Henkilékunnan
tarvitsemaansa kipulaaketta tai tuntemus asiakkaan
laakaripalvelua normaalista voinnista.

Tunnistetaan asiakkaan
poikkeava kayttaytyminen ja
raportoidaan siitd eteenpain

tarvittaessa.
Asiakas ei saa halytettya apua, Pieni riski, vaikuttaa Ohjaajat tydskentelevat koko
joutuu odottamaan pitkdan turvallisuuteen ja hoidon ajan lahella asiakkaita. Nain
apua laatuun pystytaan valvomaan asiakkaita

ja heidan tarpeitaan. Valvonta
on suhteellisen helppo toteuttaa
nykyisissa tiloissa.



3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Asiakkaan asioissa hyvinvointialueiden yhteistydn koordinoimisesta vastaa yrityksen toimitusjohtaja
yhdessa yksikoiden vastaavien sairaanhoitajien kanssa, seka yksikkétasolla sosionomi, sairaanhoitaja
ja ohjaajat. Valvonta- asioissa yhteisty6ta koordinoi tietosuojavastaava. Yhteisty6ta tehdaan asiakkaan
tilanteessa laaja- alaisesti ja tarpeenmukaisesti asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluantajien kanssa. Asiakkaan oman hyvinvointialueen edustaja on
mukana palveluiden suunnittelussa ja arvioinnissa. Yhteistyolla pyritdan edistdmaan asiakkaan
aktiivista toimijuutta. Asiakkaan halutessa tai kun ei pysty ilmaisemaan itsedan, ohjaaja on mukana
tiedonkulun varmistamiseksi. Hyvinvointialueen sosiaalitydntekijaa informoidaan asiakkaan tilanteen,
terveydentilan tai suunnitelmien muuttuessa. Myos jos asiakas siirtyy kiireelliseen sairaalahoitoon,
varmistetaan tiedonkulku mukana lahetettavalla sairaanhoitajan |dhetteella.

Tavoitteenamme on pitda yksikdn toiminta avoimena ja lapindkyvana, olemalla helposti Iahestyttavia
kaikille yhteisty6tahoille. Sosiaali- ja terveydenhuollon eri yksikoiden liséksi Pikku- Kultalan
yhteistydkumppaneina toimii eri yrityksia, joista ostetaan alihankintana palveluja tai tuotteita.
Elintarvikkeet, hoitotarvikkeet, pesuaineet ja siivousvalineet seka wc-tuotteet tilataan eri toimittajilta.
Osa ostoista on keskitetty yrityksen sisalla. Yksikkddn on nimetty tilauksista vastaavat henkil6t.
Alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta vastaa tavarantoimittajat.

Alihankintana ostetut palvelut:

Hilkka- asiakastietojarjestelma: MyNeva

Toimistotarvikkeet, hygieniatuotteet: Lyreco

Jatehuolto: Jatekukko

Hissin huolto/korjaus: Suomen hissihuolto Oy
Apteekkipalvelut: Pieksamaen Apteekki

Yksikon apuvalineiden huolto: Lojer

Elintarvikkeet: Yrityksen valmistuskeittio vastaa hankinnoista
Apuvalineet: Eri toimittajat

Laboratoriopalvelut: ISLAB (tarvittaessa)

Fysioterapia-, jalkahoitaja- ja parturi-kampaamopalvelut hankitaan asiakkaiden lukuun yksityisilta
palvelutuottajilta. Asiakas saa henkilokohtaiset apuvalineet lainaksi oman hyvinvointialueensa
apuvalinelainaamosta.



3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta
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Yritykselld on valmissuunnitelma. Yrityksen palvelutuottajan Sote- kohdekorttiin, joka sailytetaan
Yksikon turvallisuuskansiossa, jonne on koottu tiedot yksikon varautumisresursseista seka valmiudet
hairidtilanteissa. Etela- Savon hyvinvointialue/Eteld- Savon pelastuslaitos ovat koonneet yhteen
"Yksityisen palvelutuottajien varautumisen info ja yhteensovittaminen”- ohjeistuksen, joka on nahtavilla
yksikdn toimistossa turvallisuuskansiossa. Hairiétilanteiden varalle on erillinen ohjeistus. Ohjeistus
sahkdkatkoihin varautuminen (Etela- Savon hyvinvointialueen ohje sdhkdkatkoihin varautuminen).

Taulukko 2: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen,

arviointi ja hallinta
Tunnistettu riski

Tulipalo

Pitka sahkokatko

Lammitysjarjestelma ei toimi

Hilkka -asiakastietojarjestelma
kaatuu, eikd paasta nakemaan
asiakastietoja

Henkilostovaje

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)
Suuri riski ja vaikutus

Pieni riski: merkittava vaikutus
palvelun laatuun ja
turvallisuuteen

Pieni riski, merkittava vaikutus
palvelun laatuun ja
turvallisuuteen

Pieni riski, vaikutus hoidon
turvallisuuteen

Pieni tai keskisuuri riski

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Saannolliset palotarkastukset.
Palo- ja pelastumisharjoitukset
saannollisesti henkilostolle ja
asiakkaille.
Varautumissuunnitelma.
Taskulamppuja, poéytavaloja,
otsalamppuja ja paristoja on
varattu useammaksi paivaksi.
Kun jddkaappi ja pakastin eivat
toimi, kylmaketjusta
huolehditaan. Herkasti
pilaantuvia tuotteita ei sailyteta
tai kayteta. Ruuan
lammitysmahdollisuutta ei ole
ilman sahkoa: ruoka nautitaan
kylmana

Lisapeittoja varattu asiakkaille.
Pitkan ajan sahkokatkojen
todennakaisyys on pieni.
Asiakkaat ovat henkildkunnalle
tuttuja. Laakelistat 10ytyvat
ladkehuoneesta paperiversiona.
Pitkakestoisessa
tietokatkoksessa kirjataan kasin
paperille. Hilkka
asiakastietojarjestelman
toimintavarmuus ja
varmuuskopiot ovat
palvelutoimittajan vastuulla.
Sijaisten kayttd, vuorojen vaihto
ja pitkat tydvuorot. Ajantasaiset
toteuttamissuunnitelmat
varmistavat laadukkaan hoidon
myos tilanteissa, joissa
vakituinen henkilostd on estynyt
tulemaan toihin
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Hoitohenkilokunta ei riita:
epidemiatasoinen
sairastuminen, karanteeni,
lakko

Pieni tai keskisuuri riski,
kohtalainen vaikutus hoidon
laatuun ja
asiakasturvallisuuteen

Sijaisten kaytto.

Vuorojen vaihto, pitkat
tyévuorot.

Tarkat ja ajan tasalla olevat
toteuttamissuunnitelmat
varmistavat laadukkaan hoidon
myos niissa tilanteissa, joissa
vakituinen henkilostd on estynyt
tulemaan toihin ja hoivatyon
toteuttaisi kokonaan uudet
hoitajat, esim.
epidemiatilanteessa ja
karanteenissa.

Asiakkaan sairastuminen

kohtalainen riski, pystytaan
jatkamaan

Tilanteita varten olemassa
ennalta maaritelty verkosto ja
toimintatapa.

Vetta ei tule hanasta tai
hanavesi ei ole juomakelpoista

Pieni riski, kohtalainen
vaikuttaa palvelun laatuun ja
turvallisuuteen

Juomaveden varastoimiseksi ja
kuljettamiseksi on kannellisia
ampareita.

Tilattu ruoka ei tule, esim. lakko
tai toimituksessa hairio
Kaupoissa ei ole ruokaa, esim.
lakko

Pieni riski, kohtalainen vaikutus
palvelun laatuun

Yksikon ateriat ja elintarvikkeet
tulevat valmistuskeittiosta,
jossa on aina vahintadan kolmen
vuorokauden ruokavarat

Nettiyhteys ei toimi: kannykka
tai modeemi rikkoutuu.
Operaattorin toiminnassa on
hairioita

Kohtalainen riski, viivastyttaa
asioiden hoitamista ja sita
kautta heijastuu palvelun
laatuun ja
yhteistydkumppaneiden
kanssa toimimiseen

Rikkoutuneen modeemin tilalle
hankitaan valittdmasti uusi.
Kannykan avulla voi muodostaa
nettiyhteyden, jolla
tietoliikenneyhteydet saadaan
toimiman, kunhan kannykka
kayttaa eri operaattoria kuin
toimintahairiéssa oleva.

Jos toimintahairi kestaisi
pitkdan useita paivia tai
viikkoja, toimitaan
paperiversioilla ja maapostilla

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palvelun tilaaja edellyttda yksikon toiminnasta laadunhallintaa ja johtamista ja sen kehittamista seka
henkildston osallistamista. Laatutydskentelyssa huomioidaan asiakaskeskeisyys, johtajuus, kaikkien
osallisuus laatutydskentelyyn ja toimintaan, hyva ja avoin yhteistyd eri tahojen/tilaajien kanssa, jatkuva
parantamisen ajattelu ja prosessien rakentaminen. Henkilosto tarkastelee omaa toimintaansa
vuosittain pidettavissa kehityskeskusteluissa. Kirjalliset tehtavankuvat ja vastuualueet osallistavat
henkilost6a myos laadunhallintaan ja kehittamiseen. Asiakkaiden kanssa keskustellaan asiakkaana
oloon ja palautteen antoon liittyvia asioita. Keradmme myo6s kahdesti vuodessa asiakas-, omais-

/laheispalautetta.
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Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteuttaminen on vaarassa.
Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai
minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja
jatkotoimien toteuttaminen. Palvelutuottajan vastuulla on, etta riskienhallinta kohdistetaan kaikille
omavalvonnan osa- alueille.

Yksikon toiminnan tavoitteena on mahdollistaa jokaiselle asiakkaalle yksilollinen hyva elama.
Toteuttamista edistetdan seuraavasti:

- Yksilollinen asiakkaan ohjaus, kuntoutus ja tuki, toiveiden ja tavoitteiden seka voimavarojen
huomioiminen.

- Luodaan asiakkaalle turvallinen ilmapiiri ja ymparisto kuntoutumiseen.

- Luomalla yksil6llisen ja osallisuutta tulevan asuinympariston puitteet. Asiakas voi omalla
tavallaan olla aktiivinen ja osallistua yksikdssa yhdessa tekemiseen omien voimavarojen
mukaisesti.

- Asiakasta tuetaan sdanndlliseen ja terveelliseen ravitsemukseen.

Yksikon palvelujen asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti. Yksikossa on hyvaksytty
pelastussuunnitelma ja ajantasainen paloviranomaisen suorittama tarkastus. Poistumisharjoituksia
tehdaan vuosittain asiakkaiden ja henkilokunnan yhteistyona. Turvallisuuskierros pidetaan
kiinteistohuoltajan ohjauksella uusille tyontekijoille ja koko henkildstolle. Asiakkaiden kanssa kaydaan
l&pi sdanndllisesti turvallisuusasioita joko henkilékohtaisesti tai asiakaspalavereissa. Henkildkunta on
suorittanut tarvittavat koulutukset hataensiapu-, tyoturvallisuuskoulutukset.

Johdon tehtdva on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta
tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, etta toiminnan turvallisuuden
varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Heilld on myos paavastuu myonteisen
asenneympariston luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii
aktiivisia toimia koko henkilékunnalta.

Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja
turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Yksikdn henkildkunnalta vaaditaan
sitoutumista, kykya oppia virheistad sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden
palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyodynnetyksi
ottamalla henkildkunta mukaan omavalvontasuunnitelman suunnitteluun, toteuttamiseen ja
kehittamiseen.

Riskienhallinnan ja omavalvonnan toimeenpano yksikossa

- Henkilokunnan vastuullinen asenne turvallisuuden yllapitamiseen ja kriittisten tyovaiheiden
tunnistaminen (Tyo6turvallisuuskoulutus).

- Riskienarvioinnit tehdaan saanndllisesti kerran vuodessa yhdessa henkilékunnan kanssa.

- Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden saannéllinen huolto (seurantakaavakkeet) ja korjaus
valittdomasti.

- Turvallinen Iddkehoito STM:n ja Etela- Savon hyvinvointialue Eloisan ladkehoidon ohjeistuksen
mukaisesti (ladkepoikkeama ohjeistus).

- Neulanpistotapaturma- ohjeistus

- Yksikdn kirjallinen ohjeistus vakivallan uhkatilanteisiin (kirjaus ja tilanteen purku)
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- Palo- ja pelastussuunnitelma ja toimintaohjeet. Paloturvallisuusohjeiden noudattaminen,
pelastussuunnitelma sisaltyy perehdyttdmiseen. Paloturvallisuuslaitteiden sdannéllinen
testaaminen.

- Epaasialliseen puhetapaan puututaan valittémasti.

- Tapaturmatilanteiden seuranta ja kirjaus Haiproon.

- Vakivaltaisen asiakkaan kohtaaminen- ohjeistus (perehdytyskansio)

- Paihtyneen asiakkaan kohtaaminen- ohjeistus (perehdytyskansio)

Yksikon vastuuhenkilona toimiva vastaava sairaanhoitaja vastaa ja ohjaa, etta yksikon toiminta
toteutuu mahdollisimman laadukkaasti lakien, ohjeistusten ja viranomaismaaraysten mukaan.
Vastaava sairaanhoitaja toimii yksikon henkilokunnan lahiesimieshenkilona. Vastaa laadun
toteuttamisesta arjessa on vastuu jokaisella yksikon tydntekijalla. Tyodntekijan tulee sitoutua
omavalvontaohjeiden noudattamiseen ja ilmoittamaan valittomasti vastaavalle sairaanhoitajalle
havaitsemistaan epakohdista. Vastaava sairaanhoitaja omalta osaltaan vastaa yksikdn asiakas
lahtoisesta, toiminnallisesta ja kuntouttavasta tyootteesta, seka turvallisesta Iadkehoidosta.

Henkilostovastaava toimii vastaavan sairaanhoitajan lahiesihenkilona ja tukee kokonaisvaltaisesti
laadun ja henkildston johtamisessa ja toiminnan kehittdmisessa.

Yksikdn ohjaajat toteuttavat asiakaslahtoista, toiminnallista ja kuntouttavaa hoitotyéta. Ohjaajat
tydskentelevat pareittain asiakkaiden omaohjaajina, vastaamalla oman asiakkaansa
kokonaisvaltaisesta hoidosta. Omaohjaajilla on kokonaisvastuu asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen
toteuttamisesta toteuttamissuunnitelmassa asetettujen tavoitteiden mukaisesti.

Sosionomi tydskentelee osa- aikaisesti yksikdssa ja toimii oman tehtdvankuvansa mukaisesti
asiakkaiden ohjaustydssa ja tehtava painottuu sosiaalitydhon.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Pikku- Kultala yksikko sijaitsee Matti ja Liisa Koti Oy Kontiopuiston paarakennuksen neljannessa
kerroksessa. Paaovesta kaynti yksikkdon tapahtuu portaita pitkin, ja rakennuksen toisesta paadysta
paasee portaita pitkin tai hissilld. Molempien paatyjen ovet ovat lukittuna turvallisuussyista. Yksikdssa
on 14 yhden hengen asiakashuonetta, joissa osassa on vesipiste. Kaikilla asiakkailla on oma lukittava
yhden hengen huone, johon heilld on avaimet. Asiakas saa sisustaa oman huoneen omalla tavallaan
viihtyisaksi omilla huonekaluillaan ja tavaroillaan. Yhteiskayt6ssa olevat suihkutilat. Suihkutilassa on
yksi wc-pdnttd ja lavuaari. Myds yksikdssa on erillinen we-tila kahdella pontdlla ja lavuaarilla. Nama tilat
sijaitsevat yksikon kaytavalla.

Paivasali/ ruokatila on asiakkaiden kaytdssa ja toimii ruokailu-, toimintatuokio-, seurustelu ja television
katselu tilana. Rakennuksen ensimmaisessa kerroksessa on saunatila, jota asiakkaat voivat
halutessaan kayttaa. Pihapiirissa sijaitsee myos rivitalon saunatilat, jotka ovat myos asiakkaiden
kaytettavissa.

Yksikdssa on erillinen lukittu pyykkitupa/siivoushuone, jossa sailytetaan siivousvalineet,
hygieniatuotteita, paperitarvikkeita seka kemikaaleja. Kemikaalit pidetaan ylla kemikaaliluetteloa, joka
sailytetdan toimiston kansiossa. Pyykkihuoltoa varten on kaytettavissa pesukone ja kuivausrumpu.
Kaytossa myos pieni liinavaatevarasto, jossa sailytetaan vuodevaatteita. Paasisaankaynnin puoleisen
aulatilan yhteydessa erillinen varastotila, jossa sailytetaan apuvalineita ja vaippoja.
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Yksikon kaytavalla ei sailyteta apuvalineita tai mitaan ylimaaraista tavaraa, jotta kulkutila olisi esteeton
ja turvallinen liikkua.

Laakehuone on lukittu tila 1dakkeiden sailyttamista ja 1adkkeiden jakoa varten. Ladkehuoneessa on
ilmanjaahdytyslaite, jonka avulla voidaan saadella huoneen lampdtilaa erityisesti hellekausina.

Yksikossa ei ole kuluvalvontaa eika valvontakameroita. Yksikon tilojen huoltotarpeesta ilmoitetaan
puhelimitse tai sahkopostilla kiinteistohuoltajalle, joka tekee tarvittavat huolto- ja korjaustoimenpiteet.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Tietosuoja- ja tietoturvaan liittyvat asiat kasitellaan perehdytyksessa, jolloin varmistetaan, etta
henkilostd osaa ja noudattaa tietoturvaan liittyvat menettelytavat asiakastietojen kasittelyssa.
Yksik0ssa noudatetaan voimassa olevia séadoksia ja Etela- Savon hyvinvointialue Eloisan seka
sijoittajana olevien hyvinvointialueiden antamia ohjeita. Ajantasaiset tietoturvaan ja -suojaan liittyvat
ohjeet ovat luettavissa yrityksen tietosuojan omavalvontasuunnitelmasta, jonka paivittdmisvastuu on
yrityksen tietosuojavastaavalla.

Yksikossa on sahkoinen asiakastietojarjestelma Hilkka, johon kaikki asiakastiedot kirjataan ja
tallennetaan. Tyontekija perehdytetaan asiakastyon kirjaamiseen ohjaajien tai tarvittaessa yksikon
vastaavan sairaanhoitajan toimesta. Kirjaamiseen jarjestetaan tarvittaessa koulutuksia. Kirjaaminen
tekee asiakasprosessin ja koskevien tietojen nakyvaksi. Asiakastyon dokumentoinnin merkitys
asiakkaalle tarkoittaa oikeusturvaa, tyontekijan vaihtuessa asiakkaan asioiden etenemista ja palvelujen
turvaamista. Tyontekijalle dokumentoinnin merkitys tarkoittaa oikeusturvaa, tyon tulosten
tarkastelemista, asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamista ja jatkuvuutta. Kirjaaminen tukee
palveluiden ennakointia, suunnittelua ja kehittdmista seka palveluiden vaikuttavuuden ja toiminnan
arviointia.

Hoitotyohon osallistuvat tyontekijat saavat yksikkokohtaiset, henkilokohtaiset kayttajatunnukset Hilkka
asiakastietojarjestelmaan vastaavalta sairaanhoitajalta, joka maarittdd kayttdoikeuksien laajuuden.

Vastaava sairaanhoitaja antaa hoitotyohon osallistuvalle tyontekijalle Hilkka asiakastietojarjestelmaan
henkilokohtaiset tunnukset ja huolehtii tunnusten poistosta tyontekijan tydosuhteen paatyttya.
Kayttajatunnukset ovat henkilokohtaiset ja niihin kirjataan aina tyontekijat nimi ja tehtavanimike, joka
tallentuu kaikkiin ko. tunnuksilla tehtyihin kirjauksiin, toimien sahkoisena allekirjoituksena.
Kayttdoikeuden saaminen edellyttda tydsuhdetta, tieto ja salassapitosopimuksen allekirjoittamista seka
tietosuojakoulutuksen kaymista. Asiakastietoihin oikeuttavat kayttdoikeudet voi saada vain niihin
asiakkaisiin, joiden hoitoon tyontekija osallistuu. Jokainen tyontekija on itse vastuussa omista
henkilokohtaisista tunnuksista ja niiden kaytosta.

Ohjeistuksena on, etta tyontekija todentaa asiakastyon tapahtumat eli kirjaa asiat viipymatta
asiakastietojarjestelmaan. Perehdytyksella ja ohjeistuksilla varmistetaan, etta kirjaukset ovat
ajantasaisia, ammatillisia ja asianmukaisia. Kirjausten sisaltd ja ohjeidenmukaisuutta arvioidaan
yksikon vastaavan sairaanhoitajan taholta saanndllisesti.
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Sitoumus salassapitoon, turvallisuuteen ja yhtion toimintaperiaatteisiin on osa Matti ja Liisa Kodissa
tydskentelevan tydsopimusta. Tieto- turva asiat kuuluvat perehdytysohjelmaan. Tydsopimusta
tehtaessa kerrotaan tyontekijalle hanen velvollisuudestaan salassapitoa koskien. Tyontekija
allekirjoittaa tydsopimusta tehdessaan vaitiolositoumuksen, jolloin han varmistaa lukeneensa
kasittelyyn liittyvia ohjeita ja saadoksia. Tyontekija kun aloittaa tehtavansa, han suorittaa sahkoisesti e-
oppiva Sosiaalihuollon kirjaamisen peruskurssin, joka antaa toimita ohjeet sosiaalihuollon kirjaamista
ohjaavaan lainsdadantoon. https://www.eoppiva.fi/kurssit/sosiaalihuollon-kirjaamisen-peruskurssi/.

Lisaksi suorittaa Tietosuojan ABC julkishallinnon henkildkunnalle, jossa ohjeistetaan tietoturvaan ja
tietosuojaan liittyvia asioita. https://www.eoppiva.fi/kurssit/tietosuojan-abc-julkishallinnon-henkilostolle/.

Opiskelijoiden tullessa Matti ja Liisa Koti Oy yksikdihin harjoitteluun kdydaan hanen kanssaan lapi
salassapitokeskustelu ja heitd pyydetdan perehtymaan salassapitosopimukseen ja allekirjoittamaan se
ennen, kun han saa henkilékohtaiset opiskelijan kayttdoikeudet asiakastietojarjestelmaan. Opiskelijalla
on suppeammat kayttdéoikeudet. Opiskelijalle on nimetty tydpaikkaohjaaja, jonka kanssa han toimii
arjessa tyoparina. Tyopaikkaohjaaja neuvoo ja ohjaa seka vastaa siita, etta opiskelija toimii
toimintaohjeiden mukaisesti.

Asiakkaiden osalta noudatetaan rekisterinpitdjan tietosuojaselostetta ja siina kuvattuja toimintamalleja.
Paperiset tietosuojajatteet havitetdan asianmukaisesti silppurissa ja arkistoitava tietosuojamateriaali
sailytetdan lukitussa kaapissa.

Yrityksen henkilovastaava paivittaa tietosuojan omavalvontasuunnitelman vuosittain. Tietosuojan
omavalvontasuunnitelma on nahtavilla yksikdn toimistossa ja se on paivitetty 9/2025.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteytiedot:
Maria Kuoppala

Torikatu 14

76100 Pieksamaki

puh: 0400 653 662
maria.kuoppala@mattijaliisakoti.com

Asiakkaalla on oikeus tarkistaa itsedan koskevat kirjaukset. Mikali asiakas kokee, ettd ne eivat ole
yhtalaiset hanen omasta mielestaan, kirjataan Hilkka asiakastietojarjestelmaan maininta asiasta.
Asiakasta koskevia tietoja luovutetaan asiakkaan suostumuksella hoitaville tahoille tai omaisille. Tasta
tehdaan kirjaus Hilkka asiakastietojarjestelmaan. Viranomaisen pyytaessa asiakkaan tietoja, voidaan
tiedot |&hettdd salattuna sdhkdpostina. Puhelimitse pyydettavien tietojen osalta noudatetaan erityista
tarkkaavaisuutta ja varmistetaan soittajan oikeellisuus.

Asiakirjoja voidaan pyytaa puhelimitse suoraan hoitaneelta taholta, mika niité ei saada esimerkiksi
hoitokaynnin yhteydessa mukaan. Tarvittaessa voidaan asiakkaan asiakirjoja l1ahettaa etukateen
hoitavalle taholle salattuna sdhkdpostina. Yhteistydtahojen kanssa voidaan jarjestaa videoneuvotteluita
ja Teams- palavereita.

EU: n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679.
https://eur-lex.europa.eu/eli/req/2016/679/oj?locale=FI



https://www.eoppiva.fi/kurssit/sosiaalihuollon-kirjaamisen-peruskurssi/
https://www.eoppiva.fi/kurssit/tietosuojan-abc-julkishallinnon-henkilostolle/
mailto:maria.kuoppala@mattijaliisakoti.com
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/oj?locale=FI
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Tietosuojalaki 1050/2018
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2018/1050

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta 784/2021 27§
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2021/784

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Yksikossa ei ole erillisia kulunvalvontakameroita tai valvontakameroita. Yksikdssa on henkildstolle
jarjestetty halytysjarjestelma uhka- ja vaaratilanteiden varalta, talla voimme halyttaa apua
paarakennuksen muista yksikoista tarvittaessa. Yksikossa on sahkoinen asiakastietojarjestelma Hilkka,
johon kaikki asiakastiedot kirjataan ja tallennetaan. Hilkka asiakastietojarjestelman kayttd kaydaan lapi
perehdytysvaiheessa ja sisallon tuottamisessa kiinnitetdan huomiota rakenteelliseen kirjaamiseen.
Kirjaaminen tapahtuu reaaliaikaisesti tydvuoron aikana ja jokaisessa vuorossa. Kirjaamisen tarkeytta
painotetaan tydntekijan oikeusturvan kannalta.

Rekisterinpitajana toimii palvelun tilaaja. Hilkka asiakastietojarjestelman lisdksi yksikdssa on kaytdssa
apteekin laaketilausjarjestelma EasyMedi, johon lddkehoidon luvan omaava ohjaaja saa
henkildkohtaiset, yksikkdkohtaiset kayttdoikeudet. Kdytdssamme on myds Haipro- jarjestelma, jonne
kirjataan kaikki asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavat tilanteet.

Palvelusta poistuneen asiakkaan asiakirjat toimitetaan hyvinvointialueen kirjaamoon arkistoitavaksi. Eri
hyvinvointialueiden arkistointiohjeet 10ytyvat yksikon toimistosta erillisesta arkistointiohjeet kansiosta.
Muu aineisto havitetaan.

Hilkka-asiakastietojarjestelmaan tulee ennakkoilmoitus mahdollisista kayttokatkoksista ja
hairidtilanteista.

Henkilokunnan sisainen turvahalytysjarjestelma on otettu kayttdon helmikuusta 2026 alkaen.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Asiakkaan paivittamisesta hygieniasta huolehtimisessa avustetaan ja suihkut toteutetaan yksildllisen
tarpeen mukaisesti. Vuodevaatteet vaihdetaan kerran viikossa suihkupaivana ja tarvittaessa
useammin.

Asiakasta hoidettaessa kaytetdan tarvittaessa suojaessuja, maskeja, myssyja, kdsineitd seka
kengéansuojuksia ja toimitaan Eloisalta saatujen hygieniaohjeiden mukaisesti. Tarvittaessa
konsultoidaan Eloisan hygieniahoitajaa. Asiakkaita ohjataan joka paiva hyviin hygieniatapoihin
esimerkiksi kasien pesu WC asioinnin jalkeen ja aina ennen ruokailua.

Vaatehuoltoa toteutetaan paivittain, kaikki asiakaspyykki pestaan yksikossa pesutuvalla, ja asiakkaat
osallistuvat oman pyykkihuollon toteuttamiseen toimintakykynsa mukaisesti.


https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2018/1050
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2021/784
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Yksikdssa on oma siistija 2 paivana viikossa. Siistija huolehtii yksikon siivouksesta ja siisteydesta
erillisen siivoussuunnitelman mukaisesti. Siistijan poissa ollessa ohjaajat vastaavat yksikon tilojen
riittdvan hygienian mukaisesti.

Tyypillisia infektioita on hengitystie- ja virtsatieinfektiot seka vatsataudit. Osa asiakkaista vierailee
yrityksen pihapiirissa olevissa yksikdissa, jolloin infektioiden riski kasvaa. Asiakkaita ohjataan
valttamaan vierailuja toisissa yksikoissa, jos asumisyksikkd on saanut tiedon mahdollisesta
infektioriskista. Mikali yksikdssa vallitsee epidemia, kehotetaan asiakkaita valttamaan liikkkumista
yksikon ulkopuolella.

Tartuntatautilain 17§ mukaan sosiaalihuollon palveluyksikdn on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon
liittyvia infektioita. Ensisijaisesti infektioita ja tartuntatauteja ennaltaehkaistdan noudattamalla
tavanomaisia varotoimenpiteitd. Jokaisen tyontekijan vastuulla on huolehtia omalta osaltaan
hygieniasta kayttamalla asianmukaista suojavarustusta.

Tartuntatautilaki 1127/2016. https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2016/1227

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Turvallinen laakehoito perustuu saanndllisesti seurattavaan ja paivitettavaan lagkehoitosuunnitelmaan.
Yksikdssa on STM:n turvallinen Iadkehoito-oppaan mukaan laadittu ladkehoitosuunnitelma, johon
ladkehoitoa toteuttava henkilosto on perehdytetty.

Turvallinen Iadkehoito: Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162847/STM 2021 6.pdf?sequence=3&isAllo

wed=y

Yksikon ladkehoitoon osallistuvat Iddkeluvan suorittaneet tyontekijat. Ladkehoitoluvan saamiseksi on
suoritettava laaketentit, jotka hyvinvointialueet ovat maaritelleet. Laakelupien voimassaoloajat
vaihtelevat hyvinvointialueittain. La&kehoitolupaa suoritettava sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkild perehdytetaan yksikon laakehoidon kaytantoihin 1aadkehoidon
perehdyttamissuunnitelman mukaisesti. Ladkehoidon koulutusta voi sisaltya muuhun tyotehtaviin
liittyviin koulutuksiin, esimerkiksi mielenterveys- ja paihdehoitotyon koulutusta.

Laakehoitosuunnitelmaa paivitetdan aina, kun yksikdn lddkehoidon prosessissa tapahtuu
muutos. Paivittain Iddkehoitoa toteutetaan asiakasta hoitavan 1aakarin antaman ohjeen
mukaisesti. Ladkepoikkeamat kirjataan sahkdiseen HaiPro -jarjestelmaan ja ne kasitellaan
ladkepoikkeaman vakavuuden mukaan valittomasti tapahtuneen jalkeen, mutta aina
kuukausittain viikkkopalaverissa. Jokaisessa tydvuorossa on nimetty ladkevastaava, jolla on
voimassa olevat |ddkeluvat. Yksikdssa ei ole rajattua lddkevarastoa.

Eloisan mielenterveys- ja riippuvuuspalveluiden vastaava ylildakari toimii yksikdn asiakkaiden
terveydenhuollosta vastaavana laakarina ja myontaa ladkehoitoon osallistuville kirjalliset luvat
Id&kehoidon toteuttamiseen. Vastaava sairaanhoitaja vastaa yksikdn ladkehoidon turvallisesta
toteutumisesta.


https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2016/1227
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162847/STM_2021_6.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162847/STM_2021_6.pdf?sequence=3&isAllowed=y
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3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Yksikodssa on kaytdssa terveydenhuollon laitteita, kuten verenpainemittari, verensokerimittari,
kuumemittari, henkildvaaka, happisaturaatiomittari, sairaalasangyt, suihkutuoli ja

geriatrinen tuoli. Laitteita kaytetaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja
-ohjeistuksen mukaisesti. Laitteita yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen
mukaisesti. Henkilosto perehdytetaan laakinnallisten laitteiden kayttoon perehdytysprosessin
yhteydessa.

Alkometri sailytetddn samassa pihapiirissa olevassa Poutala yksikdssa, joka vastaa laitteen
toiminnasta ja kunnon seurannasta.

CRP-mittauslaite sailytetdan samassa pihapiirissa olevassa Pikku-Kerttulan yksikdssa, joka
vastaa laitteen toiminnasta ja kunnon seurannasta. Diabeetikkojen verensokerimittarit ovat
oman hyvinvointialueen toimittamia ja jokaisella henkilokohtaiset verensokerimittarit.

Jos terveydenhuollon laitteissa havaitaan hairidita tai poikkeamia, jotka olisivat saattaneet
johtaa tai johtaneet asiakkaan tai kayttajan terveyden vaarantumiseen, noudatetaan Fimean
ohjetta terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtavista
ilmoituksista. Tarvittaessa tehdaan ilmoitus Fimealle, jonka vaaratilanteen havainnut tyontekija
tekee yhteistydssa vastaavan sairaanhoitajan kanssa.

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

Laakinnallisista laitteista annettu laki: https://finlex.fi/fi/lainsaadanto/2021/719

Asiakkaalle hankitaan tarpeenmukaisesti erilaisia apuvalineitd arkeen helpottamaan liikkumista ja
toimintakykya. Omaohjaaja yhdessa muun tyéryhman/laakarin/fysioterapeutin ja/tai palvelunostajan
kanssa arvioi apuvalineiden tarpeellisuutta. Apuvalineet toimittavat ja niiden kayttdédn opastaa
asiakkaan oman hyvinvointialueen apuvalinelainaamon henkilékunta. Fysioterapeutti tekee tarvittaessa
apuvalinearvion asiakkaan luona, jotta voidaan tarkastella myds apuvalineen kaytettavyytta fyysisessa
ymparistossa.

Teknologiset ratkaisut valitaan asiakkaiden yksilollisten tarpeiden mukaan. Mikali asiakkaan arjessa on
kaytdssa teknologiaa, on se kuvattu asiakkaan asiakas- ja toteuttamissuunnitelmassa.

Laakinnallisista laitteista pidetaan erillista laiterekisteria. Terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista vastaava:

Sairaanhoitaja Anna-Maija Konttinen
anna-maija.konttinen@mattijaliisakoti.com
p. 040 1975 999


https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen
https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen
https://finlex.fi/fi/lainsaadanto/2021/719

19

Taulukko 3: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien

tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Laakehoitosuunnitelman
sisalldsta ei tiedeta ja
Id&kehoitoprosessi ei toteudu
suunnitellulla tavalla.

Asiakastiedot joutuvat vaariin
kasiin

Vékivalta kohtaamisissa
Asiakas jaa lukkojen taakse

Epakuntoinen apuvaline

Laakinnallista laitetta kaytetaan
vaarin, esimerkiksi nosturia

Infektioiden torjunta, tietoa
puuttuu tai asenne on vaara,
henkiléstdsuojaimia
ylikaytetaan tai kaytetaan
vaarin.

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Pieni tai kohtalainen riski,
vaikutus turvallisuuteen
kohtalainen, riski

l1d&kepoikkeamiin kasvaa, jos

ladkehoitosuunnitelmaa ei
noudateta sen mukaisesti.

Pieni riski, vaikutus laatuun
pieni

Mahdollinen
Mahdollinen

Mahdollinen
Pieni riski, vaikutus suuri

asiakasturvallisuuteen

Pieni tai kohtalainen riski,
vaikutus turvallisuuteen
kohtalainen

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Ladkehoitoa toteuttaa vain
laakehoidon saaneet
sairaanhoitajat, lahihoitajat,
joilla voimassa olevat
laakehoitoluvat. Laakehoidon
kaytantoja kerrataan
saannollisesti ja poikkeavaan
toimintaan puututaan.
Henkilékunta on koulutettu ja
opastettu tietoturvallisesti.
Saaneet tarvittavat koulutukset.
Salasanat ovat
henkilékohtaiset, eika Hilkka
asiakastietojarjestelmaa jateta
auki omilla tunnuksilla.
Ennakointi kohtaamisissa

Muistutellaan ja arvioidaan
asiakkaan avainhallintataitoja
Apuvalineiden saanndllinen
huolto

Henkilékunta on koulutettu
laitteiden kayttéon. Avun
pyytaminen toiselta
tyontekijalta.

Infektioiden torjunnasta
keskustellaan, yhteiset
toimintatavat kerrataan
saannollisesti, sisainen
valvonta

ja sen tulosten kasittely
yhteisesti, ammattieettisen
toiminnan painottaminen,
aseptisen omantunnon
kehittyminen koko
henkildkunnalla

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen

varmistaminen

Riittava ja osaava seka palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilostd on keskeinen tekija
palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seka palvelujen
kehittamisessa. Yksikdn henkildstésuunnittelussa otetaan huomioon sovellettava

lainsdadanto, kuten sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston kelpoisuuslaki.
Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon myds toimiluvissa maaritelty henkildstomitoitus ja

rakenne.
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Yksikdssa huolehditaan paivittain, ettd henkildstéd on kussakin tydvuorossa tarvittava maara
asiakasmaaraan nahden. Yksikon vastuuhenkild vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siita,

etta vuorolistan henkiléstdomaara on sopimuksessa sovitun mitoituksen mukainen.

Henkildstdn rekrytointia ohjaavat tydlainsdadanto ja tydehtosopimukset, jossa maaritelldan seka
tyonantajan etta tyontekijoiden velvollisuudet ja oikeudet.

Paaperiaate on, etta sijaiseksi palkataan ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilainen. Mikali sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista ei ole kaytettavissa, sijaiseksi
voidaan palkata sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelija, jolla on riittdvasti opintoja suoritettuna ja
tybantajan arvioima osaaminen. Akuutteihin sijaistarpeisiin etsii sijaiset vastaava sairaanhoitaja
tydvuorossa ollessaan, muuna aikana yksikdn ohjaajat etsivat sijaistajan. Akuutit sijaistarpeet
jarjestyvat yleensa yksikdn sisaisilla jarjestetyilld, vuoronvaihdoilla, pitkilld tydvuoroilla tai toisen
yksikon tyontekijalla.

Yksikon toiminnasta vastaa yksikdn vastuuhenkiléna toimiva vastaava sairaanhoitaja, jonka
tydajasta puolet on asiakastydta ja puolet hallinnollisia tehtavia. Yrityksen
mielenterveysyksikoiden vastaavat sairaanhoitajat kokoontuvat kuukausittain palaveriin, jossa
kasitellaan ajankohtaisia asioita, seka yksikdiden kuulumisia. Henkilostovastaava osallistuu myos
tarvittaessa palavereihin ja tiedottaa yksikon vastaaville ajankohtaisista asioista. Palaverissa
kasitellyista asioista tehdaan muistio.

Vastaavalla sairaanhoitajalla on vastuu yksikdn Iddkehoidon toteutumisesta ja arjen sujuvuuden seka
toimivuuden sujumisesta. Myds yksikdn ohjaajilla on vastuualueita, kuten hygieniatuotevastuu

Yksikon henkildsto:

Sairaanhoitaja: 1 (50 % asiakastyota ja 50 % hallintoa)
Lahihoitajat: 7 (ohjaajan nimikkeelld)
Lahihoitaja-oppisopimusopiskelija: 1

Siistija: 1 ( 30 %, ei osallistu hoitotyéhon)

Sosionomi: 1 (30 %, ei osallistu hoitotydhdn)

Lisaksi yksikossa tyoskentelee vuosilomien ja poissaolojen sijaisina lahihoitajia tai
lahihoitajaopiskelijoita. Yksikossa tyoskentelevilla sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla ja ammattiin
opiskelevilla pitaa olla tyotehtavien edellyttama riittava suullinen ja kirjallinen suomen kielen taito, jonka
arviointi on tyonantajan vastuulla. Yksikdssa tehdaan paljon itsenaista asiakastyoskentelya, jolloin
riittdvan kielitaidon merkitys korostuu.

3.4.1 Koulutus

Henkildkunnan osaamista ja koulutustarpeita arvioidaan suhteessa sosiaalipalvelujen
toimintakaytantojen kehittamiseen. Taydennyskoulutus lahtee henkiloston koulutustarpeesta tai
yleisten ohjeistusten tai ohjeiden muuttamisesta. Tyontekijat voivat esittaa koulutustoiveita, jotka
edistavat omaa ja koko tyOyhteison ammatillista osaamista. Tarkea tdydennyskoulutuksen osa-alue on
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henkildkunnan ladkehoito- osaamisen seka arjen toimintatapojen vahvistaminen
mielenterveysasiakkaiden kanssa tydskenneltdessa.

Yksikon koulutussuunnitelma laaditaan vuosittain, jossa huomioidaan yksikon toiminnan kannalta
oleelliset osaamistarpeet. Lisdksi jokaisen tydntekijan henkildkohtaiset koulutustarpeet kdydaan lapi
vuosittain pidettavissa kehityskeskusteluissa. Koulutuksista pidetaan ylla koulutusrekisteria.

3.4.2 Rekrytointi

Tyohakemukset tarkistaa yrityksen toimitusjohtaja, joka ohjaa hakemukset henkilostovastaavalle ja
edelleen yksikon vastaavalle sairaanhoitajalle. Vastaava sairaanhoitaja haastattelee hakijat, ilmoittaa
henkilostovastaavalle rekrytoinnin tuloksesta ja tekevat yhdessa valintapaatoksen. Henkiloston
soveltavuuden ja luotettavuuden arvioinnissa kaytetdan haastattelua, tarkistetaan tutkinto- ja
tyotodistukset, mahdollinen suosittelija seka tarkistetaan JulkiTerhikisté/Julki Suosikista
ammattihenkilorekisteritiedot (sosiaalihuolto). Todistuksista tarkistetaan hygieniaosaaminen ja
Iddkehoidon koulutukset. Vakituiseen tai vahintdan kolme kuukautta kestavaan tydsuhteeseen tulevalta
tyontekijalta tarkistetaan tyontekijan rikostausta valvontalain 28§ perusteella (idkkaiden ja vammaisten
henkildiden kanssa tydskentelevat). Lisaksi tyontekijaa suositellaan ottamaan tartuntalain 48§
mukainen rokotussuoja ja esittdamaan tartuntalain 55§ mukainen hengityselinten tuberkuloosia koskeva
selvitys. Haastattelussa seka koeajalla pyritdan varmistamaan tydntekijan soveltavuus ja luotettavuus
tehtavaan.

Tyontekijan ladkehoitoon osallistumisen prosessi on kuvattu ladkehoitosuunnitelmassa.

Opiskelijoiden soveltuvuuden arvioinnissa kaytetaan haastattelua seka tarkistetaan opiskelijan
opintorekisteriote. Opiskelijan toimiessa sijaisena, hanella tulee olla tehtavassa tarvittava osaaminen.

3.4.3 Perehdytys

Perehdyttamisella tarkoitetaan kaikkia niita toimia, joiden avulla uusi tyotekija oppii tuntemaan

yksikon toiminnan ja toimintatavat, tyontekijat ja asiakkaat seka tyonsa ja siihen liittyvat odotukset.
Uudet tydntekijat ja opiskelijat perehdytetaan asiakastydhodn, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
seka omavalvonnan toteuttamiseen. Perehdytysta annetaan myds koko henkildstdlle tydtehtavien ja
tyoolosuhteiden muuttuessa.

Yksikon perehdyttdminen tapahtuu Matti ja Liisa Koti Oy:n perehdyttdmissuunnitelman mukaisesti.
(Liite). Uuden tydntekijan perehdytysprosessi alkaa heti tydsopimuksen allekirjoittamisesta.
Perehtyjalle nimetdan vastuuperehdyttdja. Vastaava sairaanhoitaja on vastuussa perehdytyksesta
yhdessa vastuuperehdyttdjan kanssa, mutta perehdytykseen osallistuu koko tydyhteiso ja
tarkoituksenmukaista onkin, etta varsinaisen asiakastyotehtavien opastamisen tekee yksikon
toimintatavat tunteva henkildstd. Vastuu perehdyttamisen onnistumisesta on myds uuteen tilanteeseen
tulevalla tyontekijalla itselldaan, jossa oma aktiivisuus on avainasemassa. Perehtyjalle opastetaan miten
han voi oma-aloitteisesti hakea materiaalia ja tietoa.

Uuden tyontekijan perehdytyksessa kaydaan lapi yksikon tilat, arjen kaytannot, tyontekijoiden ja
asiakkaiden esittely, Hilkka- asiakastietojarjestelma ja vaitiolovelvollisuus, salassapitolomake,
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tyonkuva, yksikon vuorokohtaiset tehtavat, ladkehoito ja 1adkeluvat seka turvallisuusasiat. Vakituiseen
tyosuhteeseen tulevan henkilon perehdyttamisessa kasitellaan laajemmin tyotehtavan linkittymista

muihin toimintoihin. Perehdyttdmisessa otetaan huomioon yksildllisesti perehtyjan tydsuhteen kesto ja
luonne, ammattitaito, kokemus ja koulutus.

Tarvittaessa toihin kutsuttavien ja hyvin lyhyita sijaisuuksia tekevien tyontekijoiden
perehdyttamiseen sisallytetaan valttamattomat tydsuhdeasiat ja tiivistetty tydnopastus seka
turvallisuusasiat. Tydsuhteen keston pidentyessa tydnopastuksessa kasitellaan tehtavaa osana

laajempaa kokonaisuutta.

» Perehdyttaja opastaa, kertaa ja tarkistaa oppimisen.
* Perehtyja ottaa selvaa asioista, kysyy ellei tieda, seuraa omaa oppimistaan.

Perehdytyssuunnitelman kuittaavat seka perehtyja ettad perehdyttaja

Taulukko 4: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien henkiléston riittdvyytta ja osaamista koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Henkilokunnan kielitaito.
Kommunikointi asiakkaan ja
omaisten kanssa haasteellista
ymmarretyksi tulemisessa.

Henkilbkunnan
sairaanhoidollinen osaaminen
eri riitd asukkaiden sairauksien
asianmukaiseen hoitoon.

Rekrytointitilanteessa ei saada
uusia hoitajia pysyviin
tydsuhteisiin

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Kohtalainen riski vaikutus
palvelun laatuun.

Pieni riski, kohtalainen vaikutus
palvelun laatuun ja
turvallisuuteen

Kohtalainen riski, pieni tai
kohtalainen vaikutus palvelun
laatuun

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Kielitaidon kayton ohjaaminen
ja kielitietoisuuden lisdadminen
yhteisossa. Yksikossa
tydskentelyssa kaytetdan
ainoastaan suomen Kielta.
Yhteiso kannustaa kayttamaan
suomenkielentaitoa aktiivisesti.
Tybvuorossa pyydetaan apua
kollegalta, kun oma kielitaito ei
ole riittava.

Jokaisessa vuorossa on

koulutettua hoitohenkilokuntaa.

Koulutuksia jarjestetdan koko
henkildkunnalle. Yhdessa
tunnistetaan, miten sairauden
seuranta ja hoitaminen
tapahtuu kyseisen asukkaan
kanssa. Mihin oireisiin pitaa
kiinnittdd huomiota, mista
kirjataan, milloin konsultoidaan
laakaria.

Riittava ja osaava henkilosto



3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

Yksikkd6n voi tulla asiakkaaksi hyvinvointialueiden puitesopimuksella tai maksusitoumuksella,
sopimalla asiasta asiakkaan oman paikkakunnan sosiaalityosta vastaavan kanssa. P4dosa
asiakkaista ohjautuu yksikkoon asiakkaan hyvinvointialueen ohjaamana. Jokaisella
hyvinvointialueella on omat arviointikriteerinsa sijoituksen suhteen. Yhteistyossa asiakkaan,
asiakkaan halutessa omaisen/laheisen, kotikunnan sosiaalitydntekijan ja hoitavan tahon,
esimerkiksi psykiatrian poliklinikan kanssa kartoitamme asiakkaan tulotilanteen jo ennen
muuttoa. Ennen muuttoa kdymme 1api yksikdn toimintaa seka yhteisia toimintatapoja.

3.5.1 Palvelutarpeen arviointi

Yksikossa asiakas on keskeinen toimija hoitonsa ja palvelutarpeensa arvioinnissa. Asiakkaan
palveluntarve on arvioitu lahettadvan hyvinvointialueen toimesta ja arviointeja tehdaan
saannollisissa tapaamisissa. Jatkuvaa arviointia tehdaan myos asiakkaalle laadittavassa
toteuttamissuunnitelmassa. Palvelutarpeenarvioinnin Iahtdékohtana pidetdan asiakkaan omia
voimavaroja. Asiakas tuo arviointitilanteessa oman nakemyksensa omista voimavaroistaan
seka kognitiivisista taidoistaan. Tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn yllapitaminen ja
edistdminen tai parantaminen/palauttaminen, psyykkisen ja fyysisen voinnin yllapitdminen ja
edistdminen huomioiden kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arvioinnin haasteena
voi olla asiakkaan muuttuva terveystilanne, voinnin ennakoimattomuus ja erilaiset riskitekijat,
esimerkiksi paihteiden kayttd, ravitsemustila, turvattomuuden tunne, erilaiset kiputilat tai
sosiaalisista kontakteista johtuvat tunnetilat, kuten yksinaisyys tai ahdistus.

Asiakkaalla tulee sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan olla omatyontekija. Kun asiakas muuttaa
yksikkddn, nimetddn hanelle omaohjaajapari, jotka vastaavat asiakkaan kuntoutumisen
prosessin suunnittelusta ja seurannasta yhdessa muun henkiléstén kanssa. Omaohjaajan rooli
on tarked asiakkaiden hoitamiseen liittyvissa asioissa. Tiedonkulku on keskeinen asia
asiakkaan aktiivista hoidon varmistamisessa niin puhelimitse kuin hoitoyhteenvetojen kautta.
Yhteistydhdn kuuluvat muuan muassa erilaiset hoitoneuvottelut ja arviointikdynnit hoitotahojen
kanssa. Omaohjaajien tehtaviin kuuluu asiakkaan puolesta hoitaa tai ohjata asiakasta
hoitamaan asioita sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien valilla.

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2014/1301

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan toteuttamissuunnitelma asiakkaan itsemaaraamisoikeutta
kunnioittaen, seka hanen toiveensa huomioon ottaen. Kuukauden sisalla asiakkaan
muuttamisesta yksikkd6n, omaohjaaja ja asiakas laativat yhteistydssa alustavan
toteuttamissuunnitelman asiakkaan haastattelun seka tilaajan toimittamien
asumispalvelutarpeen arvioinnissa saatujen tietojen pohjalta. Asumisen alkuvaiheessa
laaditaan asiakassuunnitelma, johon osallistuvat asiakkaan liséksi tilaaja ja mahdollisen
hoitotahon edustajat, seka asiakkaan halutessa hanen omaisensal/laheisensa. Talldin laaditaan
alustavan toteuttamissuunnitelman pohjalta asiakkaalle yksilollinen asiakassuunnitelma, joka

23


https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2014/1301

toimii asiakkaan palvelun toteutuksen tukena.

3.5.2 Toteuttamissuunnitelma

Toteuttamissuunnitelma perustuu asiakkaan kanssa yhdessa tehtyyn toimintakyvyn ja
muutostarpeiden arviointiin. Palvelun tarve arvioidaan lahettavan tahon hyvinvointialueen
kaytantdjen mukaisesti. Yksikdssa palveluntarpeen arvioinnin tueksi voidaan kayttaa asiakkaan
hyvinvointialueen mukaista mittaria (RAI, TUVA). Toteuttamissuunnitelma paivitetaan tilaajan
kanssa tehdyn sopimuksen mukaisessa aikataulussa tai aina, kun asiakkaan tilanne sita
edellyttdd, mutta kuitenkin vahintdan kuuden kuukauden valein. Paivitettdessa arvioidaan
asiakkaan edellisen toteuttamissuunnitelman toteutumista, kuntoutuksen etenemista, sen
hetkista elamantilannetta, toimintakykya ja kuntoutustavoitteita. Toteuttamissuunnitelman
paivittdmiseen osallistuvat mahdollisuuksien mukaan samat henkil6t kuin sen laatimiseen.
Suunnitelma tehdaan omalle lomakepohjalle sahkdisesti, josta se tulostetaan asiakkaalle ja
palvelun tilaajalle, mikali tAma sen haluaa. Suunnitelmaan kirjataan asiakkaan henkildkohtaiset
tavoitteet, yhteiset sopimukset, kuvailu ja arvio sosiaalisesta, psyykkisesta seka fyysisesta
toimintakyvysta. Toimintakyvyn arviointia ja osallisuutta yhteisesti maariteltyihin

tavoitteisiin tehdaan jatkuvasti ja toteutuksen seuranta kirjataan paivittaisessa
asiakaskirjaamisessa ja asiakkaan ja omaohjaajan valisissa omatuokioissa seka
kuukausiyhteenvedoissa. Asiakkaan muistin tilan arvioinnissa kaytetddn MMSE-muistitestia.
MNA-kysymyssarjan avulla arvioidaan yli 65-vuotiaiden ravitsemustilaa ja GDS-seulan avulla
iakkaiden masennustilaa. Painehaavariskin arvioinnissa kaytetaan Bradenin asteikkoa.

Asiakkaan luvalla tai pyynnosta myos asiakkaan omainen tai muu laheinen voi osallistua
asiakassuunnitelman laatimiseen ja paivittamiseen. Mikali asiakkaalla on edunvalvoja tai jokin
muu edustaja, voi han olla mukana palvelutarpeen arvioinneissa ja paivityksissa.
Toteuttamissuunnitelman keskeiset tavoitteet ja toimenpiteet kdydaan yhdessa lapi
henkildkuntapalavereissa ja jokainen tydntekija tutustuu laadittuihin toteuttamissuunnitelmiin.
Omaohjaaja huolehtii, ettd oman asiakkaan toteuttamissuunnitelman mukaiset tavoitteet ja
yhdessa sovitut asiat ovat koko tydyhteison tiedossa. Ohjaajat seuraavat suunnitelman
toteutumista kirjausten ja asiakkaan voinnin perusteella.

3.5.3 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden toteutuminen varmistetaan siten, etta
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 toimintatuokioihin han osallistuu halunsa ja

toimintakykynsa puitteissa. Yksikdssa toteutetaan erilaisia aktiviteetti- ja toimintahetkia, jotka tukevat

asiakkaan valinnanmahdollisuuksia. Yksikossa jarjestetaan paivakohtaisesti asiakkaiden
toivomia tuokioita, esimerkiksi toivemusiikki, keilaus, bingo, tietovisa ym. Asiakkaalla on
myos halutessaan mahdollisuus osallistua ohjattuihin aktiviteetteihin paivatoimintakeskus
Muonalassa.
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Jokaisella asiakkaalla on oma lukittava yhden hengen huone, johon hanella on avain ja jonka
saa sisustaa haluamallaan tavalla omilla henkilokohtaisilla huonekaluillaan ja tavaroillaan. Niille
asiakkaille, joilla ei ole omaa irtainta omaisuutta, huone sisustetaan asiakkaan toiveita
kuunnellen yksikon kalusteilla. Henkilokunta ei mene asiakkaan huoneeseen koputtamatta tai
luvatta.

Mikali asiakas ei itse ole kykeneva avaamaan postiaan, avataan postit asiakkaan kanssa
yhdessa. Asiakas saa paattaa itse pukeutumisestaan ja hanta ohjataan tarvittaessa
asianmukaiseen pukeutumiseen. Asiakkaalla on oikeus paattda omasta
peseytymisajankohdastaan. Ohjaajien tehtavana asiakkaan ohjaus henkilékohtaisen hygienian
yllapitamisessa. Suihkutilat ovat asiakkaiden kaytettavissa heidan valitsemaansa aikaan.
Asiakkailla on my0s viikoittain saunomismahdollisuus alakerran saunatilassa.

Asiakkaalla on oikeus kayttaa omaa puhelinta, tablettia ja/tai tietokonetta. Jos asiakkaalla ei ole
kaytdssd omaa puhelinta, voi asiakas kayttda sovitusti yksikon puhelinta pitddkseen yhteytta
l&heisiinsa.

Asiakkaita ohjataan ja neuvotaan heidan itsemaaraamisoikeuteensa liittyvissa asioissa. Heidan
osallisuuttaan tuetaan omien asioiden hoitamiseen, yhteisdn toimintaan ja integroitumisessa
ymparoivaan yhteiskuntaan.

Asiakkaan yksityisyys varmistetaan hoito- ja ohjaustilanteissa seka kommunikoinnin yhteydessa.
Asiakkaan yksityisista asioista ei keskustella muiden kuullen.

Asiakastyytyvaisyytta mitataan kaksi kertaa vuodessa jarjestettavalla asiakastyytyvaisyyskyselylla.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn avulla yksikossa arvioidaan ja kehitetaan tuotetun palvelun laatua,
asiakkaiden kokemusta kuulluksi tulemisesta ja asumisen tavoitteiden toteutumisesta.

Henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan oikeuksia. Yksikdssa on sitouduttu
yhteisen ”ltsemaaraamisoikeus Matti ja Liisa Kodissa" -ohjeistuksen noudattamiseen. Ohjeistus on
luotu yhteistydssa asiakkaiden ja henkilokunnan kanssa. Nykyinen ja tuleva henkilokunta
perehdytetaan itsemaardadmisoikeuden ja perusoikeuksien kunnioittamiseen.

3.5.4 ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat vapaaehtoisuuteen. Sosiaalihuollossa
itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkilGiden
terveys ja turvallisuus uhkaa vaarantua ja hoitava I&d8kari arvioi sen ja antaa siitd maarayksen.
Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytadnnoista keskustellaan seka asiakasta
hoitavan laakarin ettéd omaisten ja laheisten kanssa. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista
I1&akari tekee kirjalliset paatokset ja tiedot kirjataan asiakkaan toteuttamissuunnitelmaan.

3.5.4.1 Rajoittamistoimenpiteisiin liittyvat periaatteet

Toiminnan suunnittelussa on huomioitava asiakkaiden ja yhteison toiminnan yhteensovittaminen
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niin, ettei jaa tilaa tilanteiden karjistymiselle. Riittava henkilostomitoitus, ennakointi seka tilanteisiin
valmistautuminen tukevat tata. Asiakkaan kanssa sovitaan yhteiset sdannét ja asiakas sitoutuu
yksikkd6n muuttaessaan noudattamaan organisaation jarjestyssaantdja. Asiakkaan kanssa kaydaan
yhteisia jarjestyssaantdja tarvittaessa myds keskustellen lapi.

Rajoittavat toimenpiteet suoritetaan aina mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan ihmisarvoa
kunnioittaen. Rajoitteiden vaikutusta henkilékunta arvioi ja kirjaa jatkuvasti ja niiden kayttod
lopetetaan, kun se on tarpeetonta. Yksikdssa kaytdssa olevia rajoitteita ovat sdngyn laitojen ylhaalla
pitaminen tai Y-vy0. Jos rajoittaviin toimenpiteisiin joudutaan turvautumaan muista asiakkaan
kanssa sovituista keinoista huolimatta, paatoksen niista tekee ja vahvistaa aina asiakkaan hoidosta
vastaava laakari. Rajoitetoimenpiteistd keskustellaan Eloisan avopalveluiden 1adkarin kanssa, joka
tekee rajoittamisesta perustellun paatdksen. Tieto paatoksesta tulee yksikkdon salatulla
sahkopostilla, jonka jalkeen tiedot skannataan asiakkaan Hilkka-tietoihin ja tulostetaan
asiakaskansioon. Rajoittamistoimenpiteiden kaytto kirjataan tapahtumakohtaisesti asiakkaan
tietoihin Hilkkaan. Rajoitteiden kayttoa arvioidaan jatkuvasti. Rajoittamisluville ei ole Eloisan
avopalveluiden ylildaakarin ohjeistuksen (6.6.2025) mukaisesti asetettu maaraaikaa, vaan
rajoitteiden kayttoa tulee arvioida saanndllisesti ja ilmoittaa valittomasti tieto muutoksista Eloisan
Neuvoon, josta tieto valitetaan asiakasta hoitavalle |aakarille paatoksentekoa varten.

3.5.4.2 Liikkumisen rajoittaminen

Asiakkaalla on halutessaan mahdollista saada avain omaan huoneeseen/yksikon ulko-oveen.
Asiakkaan liikkumista yksikdssa tai yksikosta ulospain rajoiteta. Avaimista on tehty luovutuslista,
jonka asiakas on allekirjoittanut. Osalla asiakkaista ei kuitenkaan ole avainta hallussa, silla asiakas
on itse kieltaytynyt ottamasta avainta vastaan, jolloin henkilokunta varmistaa, etta asiakas voi
likkua yksikdssa vapaasti.

Turvallisuustarkoituksessa asiakkaan liikkumista voidaan rajoittaa 1aakarin luvalla pitamalla
sangynlaitoja ylhaalla tai kayttamalla y-vyota tuolissa. Nailla rajoitustoimilla pyritaan
ennaltaehkaisemaan putoamis- ja kaatumistapaturmat mm. motorisesti levottomilla seka tasapaino-
ongelmaisilla asiakkailla heidan toimintakykynsa heikennyttyd. Kaytannot ja perusteet sangyn
laitojen seka y-vyon kayttoon ovat yksildlliset ja vaihtelevat toimintakyvyn muutoksissa ja
perustuvat aina hoitavan laakarin asettamiin rajoituksiin ja lupiin, joita arvioidaan jatkuvasti.

Asiakasturvallisuuden vuoksi asiakkailla ei ole paasya henkilokunnan kansliaan tai laakekansliaan.
Asiakkaiden kayttovarat ja mahdolliset arvoesineet sailytetaan henkilokunnan kansliassa erillisessa
lukitussa kaapissa ja tiedot sovitusta kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen
toteuttamissuunnitelmaan. Asiakkaalla on aina oikeus purkaa tekemansa sopimus kayttovarojen tai
arvoesineidensa sailyttamisesta.

Asiakkaan kanssa voidaan yhdessa laatia sopimus tupakoinnista, ja sopimus kirjataan asiakkaan
toteuttamissuunnitelmaan. Asiakkaalla on oikeus purkaa sopimus.

Yksikon yleinen turvallisuus ja jarjestyssaannét kieltdvat paihtyneena esiintymisen yksikdn
yhteisissa tiloissa ja naissa tilanteissa asiakas ohjataan omaan huoneeseen tai asuntoon, jossa
henkilokunta kay tarkistamassa saannollisesti asiakkaan yleisvoinnin.

Jos asiakasta joudutaan jatkuvasti rajoittamaan, eikd yksikkd pysty muuttamaan toimintaansa



vastaamaan yksilon tuen tarvetta, tulee palvelunostajan kanssa miettia sopivampi
asumispalveluyksikko.

3.5.4.3 Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

Sosiaaliasiavastaava on kaytettavissa, jos asiakas haluaa tehda kirjallisen muistutuksen
asiasta. Lain (laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023, 29 §) mukaan
palvelunjarjestajan ja palveluntuottajan henkildstédn kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon on ilmoitettava viipymatta
salassapitosdannodsten estdmattd palveluyksikdn vastuuhenkildlle, jos han tehtavissdan
huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan
sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

Epaasiallista kohtelua pyrimme ehkaisemaan henkilékunnan valinnalla, perehdytykselld seka
koulutuksilla. Kdymme eettista keskustelua asiakkaiden kohtelusta ja nain pyrimme
ennaltaehkaisemaan mahdollista epaasiallista kohtelua. Tydyhteis6a tuetaan avoimeen
vuorovaikutukseen, jolloin asioista voidaan keskustella jo ennen ongelmien ilmaantumista.

Asiakkaille kerrotaan heidan oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan ja rohkaisemme heita kertomaan
avoimesti, jos kokevat tulleensa huonosti kohdelluksi niin asiakastoverin, omaisen/laheisen kuin
henkildkunnan puolelta. Keskustelua kdydaan myds hyvan kohtaamisen merkityksesta ja mita se
tarkoittaa omassa yksikossa. Asioista keskustellaan rakentavasti, vaikka aina ei oltaisikaan samaa
mielta ja pyritdan |6ytamaan sopiva ratkaisu kuhunkin tilanteeseen. Jos asiakkaan epaasiallista
kohtelua ilmenee, siihen puututaan heti ja ryhdytaan tarvittaviin toimenpiteisiin. Jos asiakasta on
kohdeltu epaasiallisesti tai loukkaavasti henkildkunnan toimesta, talldin henkildkunnalla on asiasta
ilmoitusvelvollisuus yksikon vastuuhenkildlle.

Tilanteen korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytaan tilanteen vaativalla tavalla yksikon vastuuhenkilon
toimesta. Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus yksikdn vastuuhenkildlle. Asiakasta ohjataan
tarvittaessa muistutusmenettelyn tekemisesta sosiaaliasiavastaavalle.

Loukkaavaan tai epaasialliseen kohteluun tulee jokaisen tyontekijan puuttua valittomasti.
Tyontekijan saadessa muistutuksen asiattomasta toiminnasta tai kaytoksesta, asia kirjataan
organisaation sisdiseen seurantaan ja asiakasasiakirjoihin seka saatetaan yksikén vastaavan el
toiminnasta vastaavan tietoon. Hanen tehtavanaan on huolehtia asiakkaille turvallisesta
ymparistosta. Tapahtunut kasitelldan ensin yksikdssa tyontekijan, esihenkilon, asiakkaan ja/tai
tarvittaessa tdman laillisen edustajan ja neutraalin tydntekijan/sosiaali- ja potilasasiavastaavan
kesken. Tieto tapahtuneesta valitetdan aina myods henkildstdvastaavalle ja toimitusjohtajalle.

Palaverissa jokaisella asianosaisella on mahdollisuus esittaa oma nakemyksensa asiasta. Tilanne
seurauksineen pyritaan selvittamaan keskustellen. Toistuvasta negatiivisesta kaytoksesta on
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tehtava virallinen ilmoitus henkilostopaallikolle ja toimitusjohtajalle, jotka paattavat
kurinpitotoimista seka vastaavat muistutus- ja varoitusmenettelysta organisaatiossa. Prosessin
paatyttya yksikon esihenkild tiedottaa henkildkunnalle tarvittavista muutostoimenpiteista ja
varmistaa tarvittavien muutosten taytantéénpanoon.

Asiakas itse tai hdnen omaisensa voi myos ottaa yhteytta yksikdn/yrityksen vastuuhenkildihin,
palvelunostajaan, valvovaan hyvinvointialueeseen tai sosiaali- ja potilasasiavastaavaan. Heita
ohjataan muistutuksen tekemisessa ja annetaan tarvittavat tiedot salassapitosaadosten puitteissa.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tiedot ovat nahtavilla yksikon ilmoitustaululla.
Valvova hyvinvointialue Etela-Savon hyvinvointialue, palaute ohjataan kirjaamo@etelasavonha.fi

Etela-Savon hyvinvointialue Sosiaali- ja potilasasiavastaava
sosiaali.potilasasiavastaava@etelasavonha.fi

TOIMINTAOHJE

Tyytymattomyys palvelun laatuun, hoitoon tai kohteluun
https://etelasavonha.fi/asiakkaan-opas/tietoa-ja-ohjeita/lomakkeet-ja-hakemukset/

LOMAKKEET

Asiakkaan palveluun tai kohteluun liittyva muistutus
https://eloisa.ims.fi/spring/public/681364ce-520b-4fce-902e-79890d865136/fi

Palaute tai muistutus voi olla myods vapaamuotoinen. Palaute tai muistutus osoitetaan tyontekijan
esihenkildlle, joka vie asian eteenpain organisaation vastuuhenkildlle ja valvovalle viranomaiselle.
Muistutuksen voi tehdd myo6s asumispalvelusta paattaneelle taholle, jolloin myds vastauksen
muistutukseen antaa kyseinen taho. Muistutukseen annetaan aina kirjallinen vastine.
Muistutuksen tai muussa muodossa annetun reklamaation aiheuttanutta tapahtumaa kasitelldan
yhteisesti toimintayksikdn palaverissa, jossa pyritdan lI6ytamaan korjaavia toimenpiteita, jotta
vastaavilta tilanteilta valtytaan jatkossa. Yleisella tasolla asioita kasitellaan yhteisesti
yksikkokokouksessa.

Henkilokunta, asiakkaat tai omaiset ovat velvoitettuja ilmoittamaan havaitsemistaan poikkeamista,
epakohdista seka riskeista yksikon vastaavalle sairaanhoitajalle. Tiedot epakohdista ym. tuodaan
tiedoksi suullisesti, soittamalla, sahkopostitse, Eloisan palveluohjauksen tai muiden yksikdiden tai
tyéntekijdiden kautta.

Valvontalain (laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023, 29§) mukaan
palvelunjarjestajan ja palveluntuottajan henkilostoon kuuluvan on ilmoitettava viipymatta
salassapitosdannosten estdmattd palveluyksikdn vastuuhenkildlle, jos han tehtavissdan huomaa tai
saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai
terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. limoituksen vastaanottaneen
henkildn on ilmoitettava asiasta omavalvonnasta vastaavalle yksikdn vastuuhenkildlle. limoitus
voidaan tehda salassapitosdanndsten estamatta.

Mikali asiakas kokee tulleensa kohdelluksi epaasiallisesti, ohjataan asiakasta tai hanen
omaistaan/laheistaan palaute- ja muistutuskaytannoista. Virallisen prosessin ohella pyritdan
luomaan uudelleen yhteistyon perustaa hoitamalla asiakasta kunnioittaen hanen perusoikeuksiaan
paremmalla ammattitaidolla.
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3.5.5 Asiakkaan osallisuus

Asiakkailla on mahdollisuus antaa palautetta suullisesti tai kirjallisesti (nimettomasti
palautelaatikkoon) seka kaksi kertaa vuodessa toteutettavassa asiakastyytyvaisyyskyselyssa. Mikali
asiakas on haasteita luku- ja kirjoitustaidoissa, voi han antaa palautteen ohjaajalle suullisesti ja
palaute kirjataan. Palautetta keratdan myads paivittaisessa arjen tyossa. Palautetta voi Iahettdd myos
yksikon sahkopostiin. Palautteet kasitellaan yksikkopalaverissa seka yksikoiden vastaavien
kokouksissa. Palautetta hyodynnetaan toiminnan kehittamisessa.

Yksikossa varataan paivittdin aikaa asiakkaiden ja ohjaajien kesken, jolloin asiakas voi keskustella
mielta painavista asioista. Yksikossa on palautelaatikko, johon voi laittaa kirjallisen palautteen.
Saatu palaute kaydaan lapi yhdessa yksikon ohjaajien kanssa ja pyritdan tarvittaessa muuttamaan
toimintaa, palautteet huomioon ottaen. Myds kiitokset jaetaan yhteisesti.
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Taulukko 5: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja

hallinta

Tunnistettu riski

Toteuttamissuunnitelmat eivat
ole ajan tasalla tai ne ovat
puutteellisia.

Itsemaaraamisoikeutta
rajoitetaan tarpeettomasti,
rajoitustoimia kaytdssa
tarpeettomasti.

Paivan suunnitellut aktiviteetit
eivat toteudu tai ne eivat vastaa
asiakkaan toiveita.

Mielenterveysasiakkaat ovat
haavoittuvassa asemassa,
eivatka itse pysty tekemaan
muistutusta tai valitusta

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Kohtalainen riski ja vaikutus
hoidon laatuun

Pieni riski ja vaikutus

Pieni riski ja vaikutus

Pieni riski ja vaikutus

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Henkildkunta tuntee asiakkaan
palvelun tarpeen hyvin, vaikka
tama ei nay selkeasti
toteuttamissuunnitelmassa.
Toteuttamissuunnitelmat
pidetdan ajan tasalla ja
paivitetdan suunnitelman
mukaisesti. Asiakas osallistuu
toteuttamissuunnitelman
laatimiseen.
Toteuttamissuunnitelmassa on
huomioitu asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden
vahvistaminen.

Rajoitustoimet tunnistetaan
henkilékunnan taholta.
Tiedetaan etta rajoitustoimiin
tarvitaan 1aakarin lupa ja
rajoitustoimien tarvetta
arvioidaan saanndllisesti.
Asiakaskohtaisia rajoitustoimia
yksikdssa on sangynlaidat, y-
vyo0 ja avainten luovutus.
Asiakkailta kerataan palautetta
ja toiveita asiakaskokouksissa,
hoitoneuvotteluissa ja arjen
tilanteissa. Yksikdn
aktiviteeteistd on olemassa
viikko- ohjelma. Paivan
aktiviteetit kirjataan
asiakaskertomukseen.
Omaiset toimivat aktiivisesti
heita informoidaan asiakkaan
oikeuksista, palautekanavista
seka ohjeista, miten toimia, jos
ovat tyytymattémia ja haluavat
esim. tehda muistutuksen.
Myos asiakkaita informoidaan
heidan oikeuksistaan ja
kannustetaan omien toiveiden
esittdmiseen arjessa ja
asiakaskokouksissa.



Omaiset ja asiakkaat eivat
tieda, miten tulee toimia
muistutuksen tai kantelun
kanssa

Asiakkaat ja omaiset eivat tule
kuulluksi ja he eivat
tosiasiallisesti paase
vaikuttaman palvelun sisaltdéon
ja hoitoon

Pieni riski ja vaikutus

Pieni riski ja vaikutus
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Tarkeintd on mutkaton ja avoin
yhteisty0 asiakkaiden ja
omaisten

kanssa. Yksikdssa on avoin
ilmapiiri, jossa omaisten ja
asiakkaiden on helppo tuoda
esille huomioitaan, toiveitaan ja
kritiikkid. Palaute otetaan aina
vastaan asiallisesti ja
asianomaisille informoidaan,
miten asiassa on toimittu.
Arjessa kadydaan jatkuvasti
keskustelua asiakkaiden ja
omaisten kanssa. Asiakkaiden
toiveita kuunnellaan herkalla
korvalla henkildkunnan
toimesta

ja toiveita myds toteutetaan
aktiivisesti. Asiakaskokouksista
laaditaan muistio ja asiakkaiden
esittdmien toiveiden
toteutumista

pystytdan siten seuramaan.
Hoitoneuvotteluissa kysytaan
asiakkaan omia tavoitteita
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4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen
4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Palveluntuottajan on ilmoitettava valittdmasti palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle
toiminnassa ilmenneet asiakasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat sekd vakavasti
vaarantaneet tapahtumat, vahingot, tai vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet, joita
palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnan keinoin.

Henkil6ston on viipymatta ilmoitettava yksikon vastuuhenkildlle, jos han tehtavissaan huomaa
tai saa tietoonsa epakohdan tai uhan asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamisesta
taikka muun lainvastaisuuden. limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta
palvelunjarjestajalle. Vastuuhenkildn on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai sen uhan
korjaamiseksi. llmoitus voidaan tehda salassapitosdannosten estamatta.

lImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkil6 voi ilmoittaa asiasta
valvontaviranomaiselle, jos epakohtaa, uhkaa tai muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta.
limoituksen tehneeseen henkilddn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen
seurauksena.

limoitusvelvollisuutta sekd poikkeamien tekemista kaydaan 1api henkildstdn viikkopalavereissa.
Tyontekija tekee ilmoituksen sosiaalihuoltolain edellyttdman ilmoituksen yksikon
vastuuhenkildlle, joka valittda tiedon henkilostdpaallikdlle ja edelleen palvelun tilaajalle ja
tarvittaessa asiakkaan oman hyvinvointialueen omavalvontayksikkoon.

Vuosittain tehtavat riskien ja vaarojen arvioinnit mahdollistavat tyontekijoille tuoda esiin havaitsemansa
epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit. Erilaiset toimenpiteet, kuten toimitilatarkastukset,
turvallisuuskavelyt seka poistumisturvallisuusselvitys ohjaavat henkiloston toimintaa kohti
turvallisempaa ymparistda. Asiakkaat voivat tuoda esille mielipiteensa asiakas- ja laheiskyselyiden
kautta, jota kerataan saannollisesti. Henkilosto auttaa asiakkaita asiakaskyselyn tayttamisessa.
Kyselyiden tulokset analysoidaan ja kasitelldan viikkopalavereissa. Laatumittareilla voidaan arvioida
ravinnon laatua, yksil6llistd hoivaa, ohjausta ja tukea, turvallisuutta, kodin viihtyisyytta ja yhteisollisyytta
seka osallisuutta.

Palautetta voidaan antaa myos soittamalla tai laittaa sdhkopostia esimerkiksi yksikon
vastuuhenkildlle, henkilostopaallikdlle, toimitusjohtajalle tai ohjaajille. Palautteet kasitellaan
henkiloston kanssa palavereissa ja tarvittaessa saatetaan tiedoksi yrityksen johdolle.
Asiakkailla, omaisella/laheisella on oikeus tehda muistutus, joka osoitetaan yksikon
vastuuhenkildlle. Asiakasta ohjeistetaan seka autetaan saamaan apua muistutuksen
laatimisessa, esimerkiksi sosiaalivastaava. Kaikki tilanteet kasitellaan yhdessa yksikon
vastuuhenkilén kanssa ja niisté tehdaan poikkeamailmoitus (HaiPro). Korjaustoimenpiteet
maaritellaan.

Mahdolliset palautteet ja poikkeamat kasitelldan niiden ilmaantuessa ja tarvittaessa tiedotetaan
tilaajaa ja Etela-Savon hyvinvointialueen omavalvontayksikkoa.

Yksikossa haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen,
analysointi ja raportointi HaiPro - potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien
raportointijarjestelmaan. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hydédyntamisessa
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kehitystydssa on palvelun tuottajalla, mutta tyontekijdéiden vastuulla on tiedon saattaminen
johdon kasiin. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu tyontekijoiden,
asiakkaan ja tarvittaessa hanen laheisen kanssa. Jos tapahtuisi vakava, korvatavia seurauksia
aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta ja laheista informoidaan korvausten hakemisesta.
Poikkeamat, Iahelta piti -tilanteet ja tapahtumat dokumentoidaan sdhkoisesti
poikkeamailmoituslomakkeelle ja kasitellaan HaiPro -ohjelmassa seuraavasti:
poikkeama/lahelta piti -tilanne havaitaan, valittémat toimenpiteet tehdaan ja kirjataan
poikkeamailmoituslomakkeelle.

Asiakasturvallisuuteen liittyvat poikkeamalomakkeet kasittelee yksikon vastuuhenkild.
Poikkeamat kasitellaan yksikon viikkokokouksissa kerran kuukaudessa ja maaritellaan
jatkotoimenpiteet, ettei tapahtuma toistuisi. Jatkosuunnitelma mietitdan ja otetaan kayttoon
saman virheen valttamiseksi.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Poikkeama voi olla mika tahansa tilanne, jossa hoiva/hoito/kuntoutus ei toteudu siten kuin
pitaisi, esimerkiksi virhe 1ddkkeen annossa tai tapaturma. Turvallisuuspoikkeama on tilanne tai
tapahtuma, jossa asiakkaalle tai henkilokunnalle aiheutuu vahinko, asiakas tai tyontekija joutuu
vaaraan tai asiakas on lahelld joutua vaaratilanteeseen. Kaikki haittatapahtumat ja l1ahelta piti
-tilanteet dokumentoidaan HaiProon, joka paivittyy reaaliaikaisesti.

Poikkeamailmoituksen tekija kirjaa lomakkeelle tapahtuman paivamaaran, riskiluokan,
kuvauksen tilanteesta ja siihen johtuneista syista, vakavuus/riskiluokka, valikoidaan
poikkeaman latu, tydvuoro, jossa tapahtunut, tapahtuman luonne, tapahtuiko asiakkaalle vai
I&helta piti, kirjataan ehdotus ennaltaehkaisevista toimenpiteista jatkossa. Hilkkaan kirjataan
asiakaskohtaisesti tapahtunut.

Poikkeamat kasitelladan mahdollisimman nopeasti poikkeaman kirjaamisen jalkeen. Poikkeamat
kasitelldadan samalla lomakkeella, johon poikkeamailmoitus on tehty. Yhdessa henkiloston
kanssa kaydaan kunkin poikkeaman osalta lapi mita tapahtui ja miksi (juurisyysanalyysi).
Samalla sovitaan mita korjaavia ja ennaltaehkaisevia toimenpiteita tapaukseen liittyen tehdaan.
Kasittely kirjataan HaiPro ilmoitukseen.

Riskin ja poikkeaman vakavuuden mukaan tarvittaviin toimenpiteisiin ryhdytaan tarpeen
mukaan heti tapahtuman seurauksena tai riskin ilmi tullessa. Valittémia toimenpiteita vaativat
ilmoitukset kasitelldadn mahdollisimman pikaisesti yksikdn vastaavan toimesta. Tarvittaessa
iimoitukset kasitellaan asiakkaiden ja heidan omaistensa kanssa seka tarvittaessa palvelun
tilaajan kanssa. Poikkeamien kasittelysta vastaa yksikdn vastaava sairaanhoitaja ja
tyosuojeluun liittyvat poikkeamat kasitelldan tydsuojeluvaltuutetun kanssa.

Kaikki vakavat poikkeavat ja I&helta piti -tilanteet seké niiden takia tehdyt muutokset
kaydaan lapi valittomasti yksikkopalaverissa. Poikkeamin lapikaynnilla pyritddn ehkaisemaan
vastaavat tapahtumat ja jakamaan parhaita turvallisuutta edistavia kaytantoja.
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Laatupoikkeamien, lahelta piti-tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritelldén korjaavat
toimenpiteet, joilla estetaan ja ehkaistaan tilanteiden toistuminen jatkossa.

Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmaksi. Jos sattuisi poikkeama tai l&heltd piti-tilanne, joka
olisi ollut asiakkaalle tai toiminnalle uhka/vaara, olemme ilmoitusvelvollisia Eloisaan, asiakkaan
sijoittaneelle taholle ja aluehallintovirastoon. Jos esimerkiksi asiakas katoasi, eika hanta

I6ydettaisi nopeasti etsinndistd huolimatta, asiasta ilmoitettaisiin aluehallintovirastoon.

Raportointi haittatapahtumasta tehtaisiin tilaajalle. Katoamistapauksissa tehdaan tarvittaessa
virka-apupyyntd. Aluehallintovirasto tai tilaaja tekee raportin, joka kaydaan lapi henkiloston

kanssa. toimintaa muutetaan raportin perusteella.

Yksikon perehdytyskansiossa on erillinen toimintaohje vakivaltaisen ja paihtyneen asiakkaan
kohtaamiseen. Lisaksi henkilokunta on suorittanut Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen
huomioinen asiakastydssa -koulutuksen.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Asiakkaille jarjestetdan vuosittain asiakastyytyvaisyyskysely, jonka tulokset kasitellaan yksikon
henkilostopalavereissa ja niista tiedotettaan yksikon johtoa. Lisaksi tulokset kasitellaan yksikon
asiakaskokouksissa. Mahdolliset kehitystoimenpiteet ja aikataulut muutoksille maaritellaan.
Saatua palautetta hyddynnetaan ja kaytetaan seka laadunparantamiseen korjaavien
toimenpiteiden muodossa, ettd toimivien kdytantdjen vahvistamisessa. Kaikki saadut palautteet
dokumentoidaan. Asiakkaat voivat antaa palautetta suoraan henkilostolle, omaohjaajalle tai
yksikdn vastuuhenkildlle. Usein palautteen anto tapahtuu arjen toiminnan yhteydessa. Palaute
kasitellaan asiakkaan kanssa ja kuullaan hanen ehdotuksensa asian korjaamiseksi. Palaute
kasitelldan henkildstdon kanssa viikkopalaverissa, jossa yhdessa pohditaan toimenpiteitd asian
korjaamiseksi. Palaute kirjataan henkilostokokousmuistioon.

Palautetta saadaan omaisilta ja laheisilta. Palaute voi olla myos kehitysehdotus. Palautetta voi
antaa kirjallisena ja/tai suullisesti ja sdhkopostilla. Kirjalliset palautteet voi laittaa yksikdn
kaytavalla olevaan palautelaatikkoon. Palautteen voi antaa myds sahkopostilla osoitteeseen
kultala@mattijaliisakoti.com Asiakkailta kerataan palautetta saanndllisesti asiakaskokouksissa.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Epakohtailmoitusten seka haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten kuin my6s epakohtailmoitusten
kasittelyssa tullutta tietoa hyddynnetaan toiminnan kehittamisessa. Pyrkimyksena on estaa
vaaratilanteen uusiutuminen. Vaaratilanteiden kasittelyn avulla yritetddn ymmartaa niiden synty ja siten
kehittda ohjeet ehkaisya varten.

Vaaratilanteiden kasittelyn avulla ymmarretaan niiden synty ja siten kehittda ohjeet ehkaisya varten.
Toimintaohjeisiin kirjataan miten jatkossa tulisi toimia, konkreettisia muutoksia toiminnassa. Ohjeet
tehdaan mahdollisimman selkeéksi ja toiminnan tavoitteita tukevaksi. Vaaratapahtumia ei voida
kuitenkaan kokonaan poistaa, mutta riskien vdhentdminen tekee toiminnasta turvallisempaa.
Selvityksissa tulee ottaa huomioon kaikkien osallisten ndkdkulmat ilman syyllisyytta ja tuomitsemista.
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Johdon vastuulla on toimenpiteiden ohjeistaminen ja resurssien osoittamisen jalkeen seuranta
toimenpiteiden toteutuksen etenemista. Johto vastaa siitd, ettd toiminnassa tapahtuu sovitut muutokset
ja aikatauluttaa sekd maarittelee vastuuhenkilét kehittdmistoimenpiteille.

Yksikossa keratdan saannollisesti palautetta ja kokemuksia tehdysta asiakastydsta asiakkailta ja
omaisilta. Asiakaspalautetta toiminnan kehittdmiseksi saadaan myos keskustelemalla tyontekijoiden,
asiakkaiden ja tilaajan kanssa ja tekemalla muutoksia toimintaan toiminnan sujuvoittamiseksi. Saadut
palautteet analysoidaan ja kdydaan lapi yhdessa henkildstdén kanssa. Palautteiden pohjalta paatetaan
kehittdmistoimenpiteet. Nama kirjataan ja seurataan toteuttamista viikkopalavereissa saanndllisesti.
Valvontaviranomaisten antama ohjaus siirretdan toimintaohjeiksi ja saatu palaute kdydaan viela
henkil6ston kanssa lapi.
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5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi
5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Yksikon laatu rakentuu jarjestelmallisesta ja tavoitteellisesta johtamisesta, jonka avulla resurssit
vastaavat vaadittua palvelun tasoa. Laadun toteutumista mitataan saatujen reklamaatioiden,
muistutusten ja muiden epakohtailmoitusten perusteella ja niihin reagoidaan valittomasti ja
tehdaan tarvittavat muutokset. Arjessa tehdaan havaintoja toiminnasta ja kuunnellaan
yhteistyétahojen antamia kehitysehdotuksia. Laadun mittaamisen tarkoitus on jatkuva toiminnan
parantaminen vastaamaan eri yhteistydtahojen odotuksia. Laadun toteutumista mitataan
jatkuvalla keskustelulla yhteistyotahojen kanssa ja my6s saatuun palautteeseen reagoidaan
ketterasti. Yksikkd haluaa olla luotettava yhteisty6taho kaikkien asianosaisten kanssa ja
toimimme sopimusten ja lakien mukaisesti.

Laadullisia tavoitteita mitataan asiakkaille ja henkildstdlle kohdennettujen kyselyjen seka
saadun palautteen kautta. Henkildstdn asiantuntijuutta korostetaan, heidan osaamistansa
kasvatetaan jatkuvasti. Henkil6ston hyvinvointia seurataan poissaoloja seuraamalla,
henkildstolta saadun palautteen perusteella seka yhteisesti keskustellen avoimessa
ilmapiirissa. Kehityskeskustelut kdydaan vuosittain. Palvelun laatua ja turvallisuutta seurataan
aktiivisesti my0s itsearvioinnin keinoin ja kyseenalaistamalla omia toimintatapoja avoimessa ja
positiivisessa vuorovaikutuksessa yhdessa tyoyhteison kanssa. Tunnistamme hyvin toimivia
asioita ja vahvuuksiamme, mutta tarkeaa on tunnistaa myos kehittamista vaativia asioita.

Yksikon riskien hallinta perustuu kokonaisvaltaiseen toiminnan arviontiin, jonka avulla parannetaan
ja kehitetdan toiminnan kaikkea turvallisuustasoa. Seuranta ja arvioinnin toteuttaminen vaatii koko
henkilostolta jatkuvaa toiminnan seuraamista, kehittamista ja riskien kartoittamista. Tyontekijat
osallistuvat turvallisuustason ja riskien arviointiin ja seurantaan, omavalvontasuunnitelman laatimiseen
ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Jokaisen tyontekijan

velvollisuus on seka ilmoittaa havaitsemistaan vaaroista, ettd sitoutua niihin toimintatapoihin, joilla
tunnistettuja riskeja hallitaan. Riskeista keskustellaan ja tarvittaessa ryhdytaan tarvittaviin
toimenpiteisiin tunnistettujen riskien poistamiseksi.

Riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan vaara- ja haittatapahtuminen
ilmoitusmenetelmien kautta (HaiPro). Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon
palveluyksikdn/-pisteen on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita. Ensisijaisesti
infektioita ja tartuntatauteja ennaltaehkaistdan noudattamalla tavanomaisia varotoimenpiteita.
Jokaisen tyontekijan vastuulla on huolehtia omalta osaltaan siisteydesta ja hygieniasta. Yksikdssa
on kaytossa Eloisan "Tavanomaiset varotoimet ja pisaravarotoimet” -ohjeistukset. Hygieniaan
liittyvissa erityiskysymyksissa, kuten pandemiatilanteissa, otetaan yhteytta Eloisan
hygieniahoitajaan.

Riskienhallintakeinojen toteutumista havainnoidaan arjen keskusteluissa ja poikkeamailmoitusten
perusteella. Jokaisen huomiot ovat tarkeita ja kannustetaan avoimeen vuorovaikutukseen.
Riskienhallinnan toimivuutta ja seurantaa arvioidaan mm. ilmoitettujen vaara- ja riskitilanteiden
maaran seurannalla. Asioista raportoidaan sisaisesti tydyhteisdssa viikkopalavereissa. Poikkeamat
ja vaaratilanteet kasitelldan valittdémasti, niistd opitaan ja toimenpiteet kirjataan. Riskienhallintaa
seurataan jatkuvasti ja systemaattisesti seka kerran vuodessa henkildkunnan kanssa tehtavan
riskien arvioinnin yhteydessa ja sovitaan riskienhallinnan toimenpiteet. Henkildkunnan kanssa
pohditaan myd6s yhdessa, mitka toiminnot ja tapahtumat vaativat valiténta puuttumista ja mihin



voidaan pohtia kehittamistoimia yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa.

Yksikon toiminta kehittyy yhteisty0ssa asiakkaiden, vastuusosiaalityontekijoiden ja valvovan
viranomaisen seka ennen kaikkea tydyhteison kanssa. Seuraamme myds yhteiskunnan ilmigita ja
haluamme vastata palveluillamme yhteiskunnan tilanteeseen palveluitamme kehittaen.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvonnan seurantaraportti on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien neljan kuukauden
valein julkaisema raportti, joka kuvaa, miten omavalvontaohjelma on toteutunut.

Raportti perustuu omavalvonnan seurantaan ja siihen kirjataan havainnot seka niiden

perusteella tehdyt toimenpiteet. Se on lakisaateinen velvollisuus, jonka tarkoituksena on

varmistaa asiakas- ja potilasturvallisuus seka palvelujen laatu. Yksikko ja yritys seuraavat laatua
jatkuvasti ja kehittdd toimintaansa saadun palautteen perusteella. Tavoitteena on oppiva
organisaatio, jossa kerataan tietoa toiminnasta ja laatua seka turvallisuutta kehitetdan

palautteen perusteella. Arjessa riskienhallintakeinoista kdydaan jatkuvaa keskustelua

henkilokunnan kesken, osana normaalia yksikon kehittamista.

Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan seurannassa havaituista puutteellisuuksista
tehdaan kirjallinen selvitys korjaustoimenpiteineen. Selvitys tallennetaan
omavalvontasuunnitelman liitteeksi ja korjaustoimenpiteet julkaistaan neljan kuukauden valein
yrityksen kotisivuilla. Yksikdn vastaava on vastuussa siita, etta selvitys ja sen perusteella tehdyt
mahdolliset muutokset ovat yrityksen johdon ja yksikon henkilokunnan tiedossa.

Matti ja Liisa Kodin omavalvontasuunnitelman seurantaraportti on luettavissa yrityksen nettisivuilla
ajankohtaista kohdassa. https://mattijaliisakoti.fi/ajankohtaista/
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LITTEET:

Lupa- ja valvontaviraston ohjeet muistutuksen ja kantelun tekemisesta:
1. Keskustele.

Jos olet tyytymatdén saamaasi palveluun tai hoitoon, keskustele ensin palvelunantajan tai
paatoksen tehneen henkilon tai hanen esihenkilonsa kanssa. Asia voi korjaantua keskustelun
avulla. Toiminnasta vastaavalla taholla on velvollisuus korjata mahdolliset epakohdat. Lisaksi
tyytymattomyytta aiheuttaneisiin tilanteisiin voi liittya vaarinymmarryksia, jotka selviavat
nopeimmin keskustelemalla.

2. Tee muistutus.

Jos keskustelu ei auta, voit tietyissa tapauksissa tehda kirjallisen muistutuksen suoraan
palveluntuottajalle. Muistutuksen voit tehda vain terveydenhuoltoon, sosiaalihuoltoon tai
varhaiskasvatukseen liittyvissd asioissa. Muistutus on kantelua nopeampi tapa saada vastaus
asiaasi.

Voit tehda muistutuksen vapaamuotoisesti tai kayttaa lomaketta, joka yleensa l6ytyy
hyvinvointialueen, palveluntuottajan tai kunnan verkkosivuilta. Kirjoita mahdollisimman selkea
kuvaus asiasta, josta haluat tehda muistutuksen. Kerro mahdollisimman tarkasti, milloin ja missa
asia tapahtui seka mihin olet tyytymaton. Lahetad muistutus hyvinvointialueelle, suoraan
palveluntuottajalle tai johtavalle viranhaltijalle. Saat kirjallisen vastauksen kohtuullisessa ajassa,
joka on yleensa noin kuukausi.

Jos asiakas tai potilas ei kykene itse tekemaan muistutusta, muistutuksen voi tehda hanen
huoltajansa, edunvalvojansa, omaisensa tai muu laheisensa. Varhaiskasvatusta koskevan
muistutuksen voi tehda lapsen vanhempi tai muu huoltaja.

Jos teet muistutuksen, odota vastausta ennen kuin ryhdyt mahdollisiin muihin toimenpiteisiin.
Joskus asia saattaa ratketa jo muistutusvastauksessa.

3. Kantelu

Jos et ole tyytyvainen muistutukseen saamaasi vastaukseen, voit tehda kantelun Lupa- ja
valvontavirastolle. Huomaathan, etta jos kanteluasiassa ei ole tehty muistutusta, voimme
tekemamme alkuarvioinnin jalkeen siirtaa terveydenhuoltoon, sosiaalihuoltoon tai
varhaiskasvatukseen liittyvan asian kasiteltdvaksi muistutuksena. limoitamme siirtdmisesta kantelun
tekijalle.

Lahes kaikki sosiaalihuoltoa koskevat kantelut kuuluvat lupa- ja valvontavirastolle. Ohjeet kantelun
tekemiseen I0ytyvat:

https://Ivv fi/tietoa-meista/kantelun-tekeminen-lupa-ja-valvontavirastolle

Kantelun kasittely voi kestaa vuoden.
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