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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja

Nimi Keski-Suomen vammaispalvelusaatio
Y-tunnus 1842317-5

Osoite Harjukatu 12, 40100 Jyvaskyla
Sote-alueen nimi Keski-Suomen hyvinvointialue

Toimintayksikko

Nimi Toimintakeskus Veturi

Katuosoite Aaneniementie 24, 44100 Aanekoski

Palvelumuoto Sosiaalipalvelu: kehitysvammaisille henkildille ty6- ja paivatoiminta
Asiakaspaikkamaara 50

Esihenkild Tuovi Kinnunen

Puhelin 040 7365929

Sahkoposti tuovi.kinnunen@ksvs.fi

Toimintalupatiedot

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta (yksityiset ympérivuorokautista toimintaa
harjoittavat yksikét)

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut) Tyo- ja paivatoiminta, kehitysvammaiset
Toiminnan aloituspaivamaara 1.1.2005

Alihankintaa ei ole. Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotet-

tujen palvelujen laadusta.
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2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Omavalvontasuunnitelmat ovat julkisia asiakirjoja.

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma pidetaan julkisesti nahtavilld asumisyksikdssa ja saation
kotisivuillamme. Omavalvontasuunnitelmien tarkoituksena on palveluiden laadun ja asiakasturvalli-
suuden varmistaminen ja parantaminen.

Suunnitelmat perustuvat Sosiaalihuoltolakiin (741/2023) seka lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta (2023), joiden mukaan yksityisen sosiaalipalvelujen tuottajan on laadittava toiminnan
asianmukaisuuden varmistamiseksi omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palvelujen tuotta-
jan tarjoamat sosiaalipalvelut ja palvelukokonaisuudet seka vahvistaa omavalvontaohjelmaa.

Toiminta-ajatus

Keski-Suomen vammaispalvelusaation toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskevien erityslakien
(vammaispalvelulaki, laki kehitysvammaisten erityishuollosta) ohella sosiaalihuoltolain ja sosiaali-

huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain periaatteisiin.

Keski-Suomen vammaispalvelusaation tarkoituksena on saatiétoiminnan mukaisesti edistaa vam-
maisten ja vajaakuntoisten elinolosuhteita yhteiskunnan tasavertaisina jasenina, kehittaa palvelu-
jarjestelmia vastaamaan heidan tarpeitaan ja tukemaan heita osallisuuteen. Saatio jarjestaa asu-
mispalveluja, tyd- ja paivatoimintaa, konsultaatio- sekd muita vammaisten tarpeisiin kohdistuvia
palveluja. Palveluissa tahdataan hyvinvointiin ja hyvaan elamanlaatuun.

Palvelut on kohdistettu kehitysvammaisille, haastavasti kayttaytyville kehitysvammaisille, Autismin
kirjon asiakkaille sekd vammautuneille henkil6ille. Saation tarkoituksena ei ole taloudellisen voiton

tavoitteleminen.

Tyé- ja paivatoiminta toteutetaan Toimintakeskus Veturilla (Adneniementie 24), jossa on riittévat ja
toiminnalliset tilat kdytdssa. Toimintakeskus Veturilla asiakas huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Asi-
akkaiden ohjaamisessa huomioidaan asiakkaan toimintakyky, sekd hanen sosiaaliset taitonsa. Asi-
akkaita tuetaan osallisuuteen. ltsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, valintojen tekemisen ja
vaikuttamisen harjoittelu, seka yksilollisyyden ja yksityisyyden huomioiminen ovat toimintaa ohjaa-

via tekijoita.

Vammaispalvelusaation tyd- ja paivatoiminnassa jarjestetdan erilaisten tyétehtavien lisdksi muun
muassa vuorovaikutustaitojen ja jokapaivaisen elaman taitojen harjoittelua, luovaa toimintaa, ulkoi-
lua ja muuta liikuntaa, opetusta seka virkistystoimintaa. Jokaisen kavijan viikko-ohjelma on suunni-

teltu yksildllisesti kunkin osaamisen, mielenkiinnonkohteiden seka voimavarojen mukaan. Palvelu
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suunnitellaan ja toteutetaan asiakkaan tuki- ja palvelusuunnitelman mukaisesti, yhteisty6ssa asiak-

kaan, asiakkaan kotikunnan ja mahdollisen asumisyksikén kanssa.

Hyvinvointialueiden on jarjestettdva vaikeavammaiselle henkildlle paivatoimintaa vammaispalvelu-
lain perusteella, jos henkild tarvitsee vammansa tai sairautensa takia valttamatta palvelua suoriutu-
akseen tavanomaisista elaman toiminnoista. Paivatoimintaa voidaan jarjestda myos kehitysvam-
malain tai sosiaalihuoltolain perusteella. Kunta voi myds hankkia ndma palvelut esimerkiksi saati-

olta.

Vanhan sosiaalihuoltolain mukainen tyétoiminta on ensisijainen palvelu vammaispalvelulain mukai-
seen paivatoimintaan nahden. Jos vaikeavammaisella henkil6lla ei ole edellytyksia vamman tai sai-
rauden aiheuttaman erittain vaikean toimintarajoitteen vuoksi osallistua sosiaalihuoltolain mukai-
seen tyotoimintaan, palvelu jarjestetdan ensisijaisesti vammaispalvelulain ja toissijaisesti kehitys-

vammalain mukaisena paivatoimintana.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Vammaispalvelusaation arvoja ja toimintaperiaatteita sitovat YK:n yleissopimus ja Vammaisten ih-
misoikeudet sekd Suomen perustuslaki. Toiminta perustuu Suomen lakeihin ja asetuksiin, jotka oh-
jaavat erityisen tuen tarpeessa olevien henkildiden palveluita. Saation hallitus on linjannut toimin-
nan sisallén, arvot ja toimintaperiaatteet. Konkreettinen toteutuminen on kirjattuna vuosittaisissa

toimintakertomuksissa ja —suunnitelmissa.

Toimintamme arvoja ovat luotettavuus, ihmisarvon kunnioittami- g« VSR
3 b Ihmisarvon \_ AR
nen ja kehittyminen. e
Saation hallinto, johto ja henkilokunta ovat sitoutuneet edistamaan i S 7
naiden periaatteiden toteutumista toiminnan kaikilla tasoilla. [ TN A= H/'é'/"'\"- e
S - Kehittyminen R
Vammaispalvelusaatiolla on eettiset ohjeet. menen B B

Toimintakeskus Veturin toimintaperiaatteet

Saation palvelu perustuu yksildllisiin tuki- ja palvelusuunnitelmiin. Tuki- ja palvelusuunnitelman laa-
tija on asiakkaan palvelunostajan edustaja. Tama suunnitelma tehdaan yhteistydssa asiakkaan,
omaisten sekd muiden asiakasta asioita hoitavien tahojen kanssa. Asumisyksikét sopivat hyvin-

vointialueen kanssa tuki- ja palvelusuunnitelman laatimisen ajankohdasta ja pyytavat tarvittaessa
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toimintakeskus Veturilta tyontekijan mukaan palaveriin tai koosteen ty6- ja paivatoiminnan kuulumi-
sista. Palaverista Hyvinvointialue sekd asumisyksikko valittavat tarvittavat tiedot toimintakeskus

Veturille.

Ty6- ja paivatoiminta toteutetaan turvallisessa ymparistdssa, joissa kunnioitetaan asiakkaan yksi-
tyisyytta, yksikollisia tarpeita seka kokonaisvaltaisuutta. Asiakasta ohjataan ja hanta autetaan
omien valintojen tekemisessa yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Osallisuus on
toimintakeskus Veturin kehittamisessa ollut isossa roolissa ja pyrimmekin ottamaan asiakkaita en-
tistd enemman mukaan suunnittelemaan toimintaa, tekemaan valintoja oman tydviikkonsa sisal-
|16sta ja kokeilemaan rohkeasti uusia tyétehtavia. Asiakkaiden ajatuksia ja toiveita kuullaan myds
asiakasfoorumeissa seka asiakkaiden omissa kehittamispaivissa sdannollisesti. Asiakkaan vah-
vuuksien ja jo olemassa olevien taitojen tunnistaminen ja niiden tukeminen ty6tehtévissa on myos

merkittdvassa roolissa.

3 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO
RISKIENHALLINTA
Riskien ja epdkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Omavalvonnan lahtokohtana on riskienhallinnalla tunnistaa asiakasturvallisuutta vaarantavat riskit
ajoissa. Riskienhallinnalla pyritdan puuttumaan suunnitelmallisesti epakohtiin ja estamaan vaarata-
pahtuman toteutuminen. Riskien arviointi tehdaan Laatuportti ohjelmassa STM:n lomakkeiden poh-

jalta. Kéytdssa on myds tarvittaessa tydsuojeluviranomaisen edellyttdmé VALMERI-kysely.

Riskienhallinnassa palvelun ja palveluprosessien epakohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan
nakokulmasta. Saatidssa tehdaan riskien ja epakohtien tunnistamista erilaisilla riskien arvioinnin

menetelmilla seka analysoimalla tulleita laatupoikkeama- ja turvallisuusriski-ilmoituksia.

Riskinhallinnan edellytys on, etta tydyhteisdssa henkilostd, asiakkaat sekd omaiset voivat tuoda
esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid epakohtia avoimessa ja turvallisessa ilmapiirissa.

Riskit voivat aiheutua:
fyysisesta toimintaymparistosta (tilat, kalusteet, laitteet)
toimintatavoista (virheellinen toiminta, virheellinen ohje)
sosiaalisista tekijoista (vuorovaikutus, toiset asiakkaat, henkildkunta)

psyykkisista tekijoita (ilmapiiri, kohtelu)
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resursseista (riittamaton henkiléstomitoitus)

toimintakulttuurista (perehdytys, avoimuus)

Riskienhallinnan jarjestelmat, menettelytavat ja tyonjako

Organisaation ja toimintayksikon laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla ennak-

koon ne kriittiset tydvaiheet, joissa voi aiheutua laatupoikkeama tai vaaratapahtuma toiminnassa.

Johdon ja yksikdn johtajien tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja sen toteutu-
misesta, seka huolehtia tyontekijoiden riittavasta turvallisuusosaamisesta sekd myodnteisen toimin-
takulttuurin yllapitamisesta. Yksikon johtajan vastuulla on yhdessa tyontekijéiden kanssa perehdyt-
téa uudet tyontekijat asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin. Organisaation johto
vastaa, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on riittdvasti resursseja ja voimavaroja. Saa-
tiélld on AVEKKI-toimintatapamallin mukaiset ohjeistukset vakivaltatilanteiden jalkiselvittelysta paa-
miehen seka tydntekijan kanssa.

Ty6suojelupaallikdn tehtdvana on yhdessa johdon ja yksikdiden johtajien kanssa kartoittaa, enna-
koida ja analysoida riskeja ja vaaratapahtumia seka tehda niistéa parannusehdotuksia. Ty6suojelu-

paallikko vastaa turvallisuuteen liittyvien suunnitelmien tekemisesta ja paivittamisesta.

Tyontekijoiden tehtdvana on osallistua riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen
seka turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Tyontekijat sitoutuvat turvallisuus-
koulutusten ja muiden organisaatiossa vaadittavien koulutusten suorittamiseen. Tydntekijéiden vel-

vollisuus on noudattaa saation ohjeita, seka tuoda esille havaitsemiaan riskeja ja epakohtia.

Saation Yhteistyo- ja tydsuojelutoimikunnan tarkoituksena on edistaa ja varmistaa tydpaikan turval-
lisuuden kehittdmista yhteistydssa henkildston kanssa. Saation Yhteistyo- ja tydsuojelutoimikun-
taan kuuluu saation johdon, hallituksen seka henkiléston edustajia. Toimikunnan poytakirjat ovat

luettavissa saation tiedotuskanavassa Teams.

Henkildkunta ilmoittaa valittdmasti havaitsemansa laatupoikkeamat, epakohdat ja turvallisuusriskit
oman yksikon johtajalle sédhkoisen Laatuportti-jarjestelman kautta. Laatuportti-jarjestelmaan ilmoi-
tuksen voi tehda kuka tahansa henkilokuntaan kuuluva, Laatuportti ohjelman kautta tai mobiilisti
QR-koodilla. Jarjestelmaan ilmoitetaan seka lahelta piti -tilanteet etta vaaratapahtumat. Jos laatu-
poikkeama on huomattava ja vaatii valittdomasti toimenpiteita, kdydaan asia ilmoittamassa myos

suullisesti johtajalla tai vastaavalle ohjaajalle. Laatuportti on jarjestelma aloitteiden, poikkeamien ja
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lahelta piti -tilanteiden dokumentointiin, kasittelyyn, seurantaan ja raportointiin. Jarjestelmassa on
kolme erilaista ilmoitusta, ilmoitus ohjautuu esihenkilén séhkdpostiin:
e Aloite: vapaamuotoinen aloite
e Laatu- ja turvallisuushavainto: ilmoitukset liittyvat palo-, toimitila- ja asiakasturval-
lisuuteen, riskeihin liiketoiminnassa, taloudessa, toiminnassa ja ymparistossa.
e Vaaratapahtuma- ja poikkeamailmoitus: ilmoitukset liittyvat palo-, ymparisto, ta-

lous-, tietoturva-, ty6- ja asiakasturvallisuuteen.

Riskeja pyritddn ennaltaehkaisemaan myos toimintayksikon turvallisuusperehdytykselld, joka teh-
daan kaikille tyontekijoille, harjoittelijoille ja opiskelijoille.

Saation tarjoamalla Avekki-koulutuksella pyritddn ennakoimaan asiakasturvallisuuteen kohdistuviin
riskeihin, tunnistetaan riskitekijat uhka- ja vakivaltatilanteisiin ja pyritddn ennaltaehkaisemaan nai-
den tilanteiden syntymista.

Saation henkilosto kdy AVEKKI 1-koulutuksen joka kolmas vuosi ja liséksi kertaa toimintatapamal-
lia vuosittain yksikdissa. AVEKKI-toimintatapamalliin kuuluu myds turvallisen rajoittamisen keinot,
mikali tilanne vaatii rajoitustoimenpiteiden kayttoa. Uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkiselvittely niin
asiakkaiden kuin henkil6ston kanssa auttaa ennaltaehkaisemaan uusia uhka- ja vakivaltatilanteita,

seka vahentaa rajoitustoimenpiteiden ja pakon kayttoa yksikoissa.

Luettelo riskienhallinnan omavalvonnan toimeenpanon ohjeista ja ohjelmista:

- Yksikon pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys, turvallisuusohjeet seka toimintaoh-
jeet tulipalon, vesi- ja séhkdvahingon varalta

- Saation valmiussuunnitelma

- Ty6suojelun toimintaohjelma

- Tyoterveyshuollon typaikkaselvitys

- Saation ja yksikon ladkehoitosuunnitelma ja henkilostén taydennyskoulutus eli ladkenaytot

- IMS-toiminnanohjausjarjestelma

- Laatuportti-ohjelma

-Potilasturvaportti, jossa on henkiloston tietosuoja ja -turva, asiakas-, palo- ja laiteturvallisuuskou-
lutukset

- Koulutussuunnitelma ja koulutukset henkilostolle: Avekki, EA, LOVe, palo- ja alkusammutus, Poti-
lasturvaportin koulutukset

- Itsemaaraamisen tukemista kasitteleva kasikirja, jossa ohjeet rajoittamistoimenpiteiden kaytosta
- Hygieniaohjeistus

- Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma
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- Toimintayksikon laiterekisteri
- Sosiaalihuollon henkiléston ilmoitusvelvollisuusohje
- Toimintaohje sahkdlaitteiden turvallisuudesta ja kaytosta

- Yksikdn kemikaaliluettelo seka riskitaulukko

Asiakkaiden ja omaisten esille tuomat epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit

Asiakkaat ja omaiset tuovat esille havaitsemansa epékohdan tai laatupoikkeaman suullisesti ja kir-
jallisesti. Suullisen ja kirjallisen palautteen kasittelyvastuu on yksikon johtajalla, joka dokumentoi

palautteen epakohdan ja vie asian kasittelyn eteenpain.

Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Yksikdn johtaja reagoi mahdollisimman nopeasti hanelle tietoon tulleisiin laatupoikkeamiin ja kasit-
telee Laatuporttiin tulleet ilmoitukset. Esihenkild arvioi tilanteen riskiluokan, maarittelee toimenpi-
teet seka vastuuhenkilt riskin poistamiseksi. Ty6turvallisuusilmoitukset ohjautuvat myds tydsuoje-
lupaallikolle. Saation tyosuojeluvaltuutettu voi katsoa tyoturvallisuusiimoitukset Laatuportista.
Laatupoikkeamat, epakohta- ja turvallisuusilmoitukset kasitelladn aina tydyhteisdssa ja tapahtu-
neesta keskustellaan yhdessa henkilostopalavereissa. Tavoitteena on oppia tapahtuneesta ja ke-
hittda yhdessa toimenpiteita, joilla pyritddn ehkaisemaan vastaavat poikkeamat. Sovitut asiat kirja-

taan palaverimuistioon.

Tietoturvailmoitukset ohjataan saation toimitusjohtajalle, joka yhdessa saation tietosuojatiimin ja
yksikon johtajan kanssa kay lapi ilmoituksen.

Tarvittaessa asioita viedaan eteenpain tydsuojelupaallikdlle.

Asiakkaalle tapahtunut vaara- tai haittatapahtuma kasitelldan asiakkaan kanssa. Tarvittaessa asi-
akkaan omaiselle kerrotaan tapahtuneesta ja toimenpiteista. Asiakastietojarjestelmaan dokumen-
toidaan toimenpiteet. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma,
asiakasta tai omaista/edunvalvojaa informoidaan korvausten hakemisesta.

Laatuportin-ilmoitusten tyésuojeluun liittyvien tapahtuminen koonti ja raportit kasitellaan vuosittain
saation Yhteistyo- ja tydsuojelutoimikunnassa, johtoryhmassa seka hallituksessa. Laatuportista

saatavia koonteja hyddynnetadan jokaisen yksikon toiminnan kehittdmisessa.

Korjaavat toimenpiteet ja niiden toimeenpano
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Laatupoikkeamien, epakohtien ja lahelta piti -tilanteiden seka haittatapahtumien varalle maaritel-
1&an korjaavat toimenpiteet, joilla estetédan tilanteen toistuminen jatkossa. Korjaavat toimenpiteet
kasitellaan tydyhteisdssa ja pohditaan yhdessa parannusmahdollisuuksia.

Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tapahtumien syiden selvittdminen ja niihin perustuen me-
nettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Laatuportti-jarjestelmaan kirjataan toteutuneet toi-
menpiteet, josta ne voidaan tulostaa ja raportoida edelleen tarvittaessa. Toimenpiteitéd seurataan
niin pitkdan, kun tarve vaatii, kdytantoon tulon ja jatkuvuuden takaamiseksi. Korjaavat toimenpiteet
kasitelladn seuraavalla toimintamallilla, poikkeama a raportointi a kasittely a reagointisuunnitelma a

seuranta.

Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset omavalvonnan seuranta-asiakirjaan.

Tydsuojeluntoimenpiteille asetetaan ensisijaisuusperiaate seuraavasti:

1. Estetaan vaara- ja haittatekijéiden syntyminen

2. Poistetaan vaara- ja haittatekijat tai, jos tdmé ei ole mahdollista, korvataan ne vahemman
vaarallisilla tai vahemman haitallisilla tekijoilla.
Toteutetaan yleisesti vaikuttavat toimenpiteet ennen yksildllisia toimenpiteita.
Otetaan huomioon tekniikan ja muiden kaytettavissa olevien keinojen kehittaminen ja kayt-

toéonotto.

Johtoryhman laatimista korjaavista toimenpiteista ja muutoksista tiedotetaan yksikdn palavereissa
ja palaverimuistioissa. Jokaisen palaverista poissa olleen tydntekijan vastuulla on lukea palaveri-
muisto. Tarvittaessa henkilostolle tiedotetaan muutoksista sdhkdpostitse ja Teams-kanavien

kautta. Muutokset paivitetdan yksikdn perehdytysohjeisiin.

Tarvittaessa tiedotetaan muutoksista my6s yhteisty6tahoille, omaisille, kunnille tai valvontaviran-
omaiselle sdhkdpostilla tai puhelimella. Yhteistytahojen kohdalla tiedotusvastuu on toimitusjohta-
jalla.

10
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4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

Yksikon johtaja suunnittelee omavalvonnan yhteistydssa henkiloston kanssa.
Henkildstd osallistuu suunnitteluun ja arviointiin henkildstdpalavereissa, kehittdmispaivilla ja toteut-

tamiseen arjen tyossa.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkil6 ja yhteystiedot Toimintakes-

kus Veturilla

Tuovi Kinnunen tuovi.kinnunen@ksvs.fi 040 736 5929

Omavalvontasuunnitelman seuranta, paivitys ja julkisuus

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa tai jos toiminnassa tapahtuu palvelun laa-

tuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

Keski-Suomen vammaispalvelusaation omavalvontasuunnitelman lomakepohjan paivittaa saation
johtoryhma. Paivitetty lomakepohja jaetaan yksikdn vastuuhenkildlle, jonka vastuulla on paivittaa

henkiléstdn kanssa suunnitelma vuosittain, tammikuun loppuun mennessa.

Omavalvontasuunnitelmat viestitdan henkilostolle henkildstopalaverien, yksikkdon tulostettavin

suunnitelmien ja perehdytysmateriaalin kautta.

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma on nahtavilla yksikdssa seka julkisesti sdation Internet-
sivuilla www.ksvs fi. Asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti tutustua
siihen.

Omavalvontasuunnitelman arkistointi

Hyvéksytyt omavalvontasuunnitelmat sailytetddn maaraysten edellyttdmat 7 vuotta s&ation arkis-
tossa.
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5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

Palvelutarpeen arviointi ja arvioinnissa kaytettavat mittarit

Vastuu palvelutarpeen arvioinnista ja palvelusuunnitelman laatimisesta on Hyvinvointialueen viran-
omaisella. Asiakkaan oman asumisyksikon vastuulla on paivittda asiakkaan ltsemaaraamisoikeus-
ja hoitosuunnitelma 6 kk valein. Palvelutarpeen arviointia tehdaan tuki- ja palvelusuunnitelmapala-
verissa yhteistydssa Hyvinvointialueen viranomaisen, asiakkaan ja hanen edunvalvojansa kanssa.
Palvelusuunnitelmapalavereihin toimintakeskus Veturin ohjaajat osallistuvat kutsuttaessa tai toimit-
tavat pyydettdessa koosteen asiakkaan tyo- ja paivatoiminnasta. Kutsun tai pyynnén koosteesta
tekee Hyvinvointialue tai asiakkaan oma asumisyksikkd. Hyvinvointialue ja asiakkaan asumisyk-
sikko tiedottaa asiakkaan palvelusuunnitelmapalaverissa sovituista asioista toimintakeskus Veturia

tarpeen mukaan.

Uuden asiakaan aloittaessa ty6- ja paivatoiminta, sovitaan ensin maaraaikaisesta tydkokeilusta,
jonka aikana arvioidaan asiakkaan palveluntarve ja mahdollistetaan asiakkaalle erilaisiin tyotehta-
viin tutustuminen, jotta kokeilun jalkeen asiakas pystyy tuomaan esille omaa toivettaan viikko-ohjel-
man sisallosta. Mikali maaraaikaisen tyokokeilun jalkeen todetaan, ettéd yksikdn toiminta ei vastaa
asiakkaan tarpeita, kdydaan keskustelua seka asiakkaan, etté kotikunnan, sek&d mahdollisen asu-
misyksikon kanssa havainnoista ja mietitdan yhdessa, paattyyko kokeilu siihen vai yritetdanko

uutta kokeilujaksoa esimerkiksi viikko-ohjelmaa, paivan pituutta tai tukea muuttamalla.

Arviointien lahtékohtana on henkilén oma ja hdanen edustajansa ndkemys asiakkaan voimavaroista
ja tuen tarpeista. Palvelutarpeen selvittdmisessa huomion kohteena ovat padmiehen nykyinen toi-
mintakyky ja sen hetkinen arvio asiakkaan erilaisista tuen tarpeista, asumiseen liittyvat toiveet seka

myds vapaa-aikaan ja ty6toimintaan liittyvat kiinnostuksen kohteet.

Asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa tarvittaessa kaytetdan jatkossa interRAI-ID mittaria. InterRai-
Id mittari on Domacare asiakastietojarjestelmassa. InterRAI-ID mittarin kayttéonotto alkaa ensin
saation asumispalveluyksikdista ja toimintakeskus Veturin muulta kuin saatiolla palveluissa asu-

vien asiakkaiden osalta tédhan liittyminen tulee myéhemmassé vaiheessa.

Ennen palvelun aloittamista, asiakkaan Hyvinvointialueen sosiaalihuollon tulee toimittaa s&atidlle

palvelupaatds tai maksusitoumus hankitusta palvelusta.

Paiva- ja tyétoimintaan suunnittelevalla henkil6lld, hanen omaisillaan ja henkiléon Hyvinvointialueen

vammaispalveluista vastaavilla kunnan edustajilla on mahdollisuus kdyda tutustumassa taloon ja
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toimintaan. Paiva- ja tyétoiminnan aloitus toteutetaan suunnitelmallisesti paamiehen toiveita ja per-

hettd kuunnellen seka yhteistydssa kunnan vammaispalvelutydntekijan kanssa.

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen, paivittaminen ja miten sen toteutumisen seuranta

Asiakkaan kotikunta ja sita kautta Hyvinvointialue vastaa palvelusuunnitelman laatimisesta ja paivi-
tyksesta vahintaan 3 vuoden valein. Hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumista arvioidaan yhtei-

sissa palavereissa. Tarvittaessa suunnitelmaan pyydetaan paivitysta.

Asiakkaan asumisyksikko vastaa asiakkaan itsemaaraadmisoikeus- ja hoitosuunnitelman laatimi-
sesta ja paivityksesta 6 kuukauden valein. ltsemaaraamisoikeus- ja hoitosuunnitelma tehdaan Do-
macare-asiakastietojarjestelmassa. ltsemaaraadmisoikeus- ja hoitosuunnitelman toteutumista seu-
rataan vahintaan 6 kuukauden valein saation asiantuntijaryhman taholta. Myds asiakkaan kotikunta
saa lausunnon asiantuntijoiden nakemyksesta asiakkaan itsemaaraamiskyvyn ja mahdollisesti tar-

vittavien rajoitustoimenpiteiden osalta.

Saation asumisyksikot vastaavat asiakkaan SOPU-suunnitelman laatimisesta, seka ajantasaisesta

paivittdmisesta. SOPU-suunnitelma on suunnitelma osallisuudesta paamiehen unelmiin.

Tyo - ja paivatoiminnan ohjaajat voivat osallistua palvelusuunnitelman, SOPU-suunnitelman seka
itsemaaraamisoikeus - ja hoitosuunnitelman tekoon yhdessa asumisyksikdn ohjaajien kanssa,

mutta paavastuu on asumispalveluita tuottavalla yksil6lla.

Asiakkaan osallistuminen ja riittdvan tiedon saannin varmistaminen

Asiakas osallistuu itsedan koskevaan paatcksentekoon palavereissa. Asiakkaan kanssa kaydaan
palaverien sisalto etukateen, nain voidaan varmistaa asiakkaan kuulluksi tuleminen. Apuna kayte-

taan tarvittaessa sosiaalisia tarinoita, kuvia ja tuettua paatdksentekoa.

Miten varmistetaan, ettd henkilokunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman siséllon ja toimii

sen mukaisesti?

Mikali Veturilta osallistuu tyontekija palvelusuunnitelmapalaveriin asumisyksik0ssa, jakaa han tar-
vittavat tiedot Veturin muille ohjaajille. Jos Veturin ohjaajaa ei ole mukana palvelusuunnitelmapala-
verissa, jaa tiedottamisvastuu asumisyksikdn henkildkunnalle ja/tai asiakkaan kotikunnan tyonteki-

jalle. Palvelusuunnitelmapalaverista saadut tiedot kirjataan paivittdishuomioihin ja liséksi virallinen
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palvelusuunnitelmamuistio litetdan Domacaren liitetiedostoihin. Lisaksi asiakasasiat kasitellaan

henkiléstopalavereissa.

Asiakkaan kohtelu
Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtai-
seen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat Iaheisesti oikeudet yksityi-
syyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden
ohella my6s hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa
henkilékunnan tehtédvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea ha-
nen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaalla tulee olla myds

mahdollisuus esittaa toiveita siitd, kuka avustaa hanta sukupuolisensitiivisissa tilanteissa.

Jokaiselle ihmiselle on tarkeaa, etta voi olla aktiivinen toimija omassa elamassaan ja vaikuttaa
omaan arkeensa. ltsemaaraamisoikeus toteutuu arjessa toisten ihmisten kanssa ja sen toteutumi-
nen vaatii tyontekijoilta ja lahi-ihmisilta aktiivisuutta. Kysyminen, kuunteleminen, ajan antaminen,
vaihtoehtojen tarjoaminen ja aito kiinnostus asiakkaan toiveita ja mielipiteitd kohtaan ovat hyvia ar-
jen keinoja tukea itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Asiakaskohtaisesti on hyva tunnistaa mitka
asiat ovat sellaisia, joita asiakas itse pystyy paattdmaan, mihin paatoksiin han tarvitsee tukea ja

lisatietoa, seka mitka asiat joku muu paattaa asiakkaan puolesta.

Keski-Suomen vammaispalvelusaation palveluissa lahtdkohtana on, etta jokainen asiakas paasee
tekemaan omaa elamaansa koskevia valintoja hanen kykynsa ja taitonsa huomioiden. Jo valinta
kahdesta konkreettisesta asiasta on valinta ja vaikuttamisen mahdollisuus. Niiden asiakkaiden koh-
dalla, jotka eivat puheen, kirjoittamisen, kuvien tai esineiden avulla pysty valintoja tekemaan, on
erityisen tarkeaa, etta lahi-ihmiset tunnistavat elekielestd ja sanattomasta viestinnasta mitka asiat
ovat asiakkaalle mieluisia ja mitkd epamieluisia. Mikali asiakas ei pysty ilmaisemaan omia toivei-
taan, miettivat tydntekijat ja asiakkaan lahi-ihmiset yhdessa, miten asiakas itse mahdollisesti toi-

voisi tassa tilanteessa toimittavan.

ltsemaaraamisoikeutta arjessa arvioidessa on hyva muistaa, etta itsemaaraamiskyky voi vaihdella
paivan aikanakin paljon, rilppuen muun muassa vireystilasta, paatettavasta asiasta ja onko asiak-
kaalla riittavasti tietoa paatoksen tekemiseen. Valilla paatoksen tekemisen tueksi tarvitaan lisaa

tietoa mahdollisuuksista ja eri valintojen seurauksista. Joskus asiakkaan paatos voi olla ohjaajan
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tai lahi-ihmisen mielesta epaviisas tai huono, mutta mikali tama paatds ei vaaranna asiakkaan ter-
veytta tai turvallisuutta akuutisti, on tata paatdsta kunnioitettava. On tarkeaa tukea asiakkaita niin
paatoksen teossa, kuin vastuunkantamisessa omasta paatoksestaan.

Arjen valintatilanteet tukevat asiakasta kayttdmaan itsemaaraamisoikeuttaan ja tekemaan valintoja.
Usein merkityksellisimmat valinnat ovat hyvin konkreettisia omaan arkeen liittyvia valintoja kuten
mité syon ja juon, milloin sydn ja juon, milloin kdyn pesulla, mita teen vapaa-ajallani, millaisesta
tyosta pidan, millaisia vaatteita haluan kayttéa, missa kaupoissa kayn ja miten haluan huoneeni

sisustaa, sekd kenen kanssa haluan vapaa-aikaani viettaa.

Veturilla asiakkaalla on paljon vaikuttamisen mahdollisuuksia. Asiakasta kuullaan oman viikko-oh-
jelman sisallon suunnittelussa aktiivisesti, vahintdan puolivuosittain, jolloin asiakkailla on omat ke-
hittdmispaivat, mutta tarvittaessa pienempia muutoksia tehdaan pitkin vuotta. Paivittain on iltapaivi-
sin kaikille yhteinen valintahetki, jossa asiakkaat valitsevat toiminnon 2-3 vaihtoehdosta, liséksi
osalla asiakkaista on viikko-ohjelman sisélla valinnan mahdollisuuksia. Joka kuukausi jarjestetaan
paamiesfoorumi, jossa asiakkaiden kanssa yhdesséa suunnitellaan I&hiaikojen tapahtumia ja kuul-
laan toiveita. Yhteiskunnallista vaikuttamista myds tuetaan ja mahdollistetaan, esimerkiksi vaalien
aikaan Veturi toimii ennakkoaanestyspaikkana.

Valintoihin liittyy aina myos vastuunkantaminen, jota myos Veturilla opetellaan. Asiakkailla on eri-
laisia vastuualueita, joita he hoitavat, vastuualue voi liittya esimerkiksi jatehuoltoon tai vaikka levy-
raadin suunnitteluun ja ohjaamiseen. Yhdessa harjoittelemme kantamaan vastuuta ja opettelemme
myos tilanteita, joissa ei itse pysty vastuualuettaan huolehtimaan tai mité tehda, jos vastuualue al-
kaa tuntua tylsalta. Vastuunkantamista opetellessa on tarkeda saada tukea myos poikkeuksellisiin

tilanteisiin.

Valintojen tekemisen tukena kaytetaan tarvittaessa kuvakommunikaatiota, seka selkokielisia teks-
teja. Jotta paatdksen tekeminen aidosti mahdollistuisi, asiakkaiden kanssa keskustellaan tarvitta-

essa valintojen seurauksista ja mietitdan mihin paatosta tarvitaan.

Ruokailutilanteessa asiakasta ohjataan ja tarvittaessa avustetaan ruoan otossa. Asiakas pystyy
vaikuttamaan mité han sy0 ja juo ja kuinka paljon. Ruokailutiloja on kaksi, naiden valiltd asiakasta
pystyy valitsemaan mieluisen ateriointipaikan. Valipala aikaan asiakkaalla on sama vaikuttamisen
mahdollisuus. Nelja kertaa viikossa Veturilla valmistetaan ryhman toimesta ohjaajan kanssa lounas
jalkiruokineen. Lisaksi viikossa on kaksi leivontaryhmaa. Ruoan ja leipomisen sisaltéon asiakkaat

paasevat kussakin ryhmassa vaikuttamaan.
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Rajoittaminen ja rajoittamistoimenpiteet

Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai
muiden henkildinen terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Asiakkaan fyysista koskemattomuutta
kunnioitetaan, eika asiakasta rajoiteta kuin darimmaisessa tapauksessa, hanen ollessaan vaaraksi
itselleen tai toisille. Asiakkaan yksilélliset rajoitustoimenpiteet on kirjattu kotikunnan palvelusuunni-
telmaan ja rajoitustoimenpiteitd koskevaan paatokseen seka saation itsemaaraamisoikeus- ja hoi-

tosuunnitelmaan DomaCareen.

ltsemaaraamisoikeutta koskevista toimenpiteista ja kaytannoista keskustellaan asiakkaan, asia-

kasta hoitavan laakarin, psykologin ja omaisten/laheisten/laajennetun edunvalvojan kanssa.

Koko saation henkildstd on kdy AVEKKI 1-koulutuksen joka kolmas vuosi ja liséksi kertaa toiminta-
tapamallia vuosittain. AVEKKI-toimintatapamallin mukaisella toiminnalla arjessa tunnistetaan riski-
tekijat uhka- ja vakivaltatilanteisiin ja pyritdan ennakoimaan ja ennaltaehkaisemaan naiden tilantei-
den syntymista. AVEKKI-toimintatapamalliin kuuluu my®s turvallisen rajoittamisen keinot, mikali
tilanne vaatii rajoitustoimenpiteiden kayttéa. Uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkiselvittely niin asiak-
kaiden kuin henkil6ston kanssa auttaa ennaltaehkaisemaan uusia uhka- ja vakivaltatilanteita, seka

vahentaa rajoitustoimenpiteiden ja pakon kayttda yksikdissa.

Asiakasta koskevat rajoitustoimenpiteet kirjataan tilanteiden jalkeen asiakastietojarjestelméaan Do-
maCareen. Yksikon esimies toimittaa kuukausittain selvityksen rajoitustoimenpiteista asiakkaan

kotikuntaa ja laheiselle/laajennetulle edunvalvojalle.

Yksikossa sovitut itsemaaraamisoikeuden rajoittamista ja vahvistamista koskevat periaat-

teet

Asiakkaan fyysista koskemattomuutta kunnioitetaan, eikd asiakasta rajoiteta fyysisesti kuin aarim-
maisessa tapauksessa, hdnen ollessaan vaaraksi itselleen tai toisille. Asiakkaan yksildlliset rajoi-
tustoimenpiteet on kirjattu tuki- ja palvelusuunnitelmaan ja niille on olemassa laakarin luvat. Saati-
0ssa on voimassa ohjeistus itsemaaraamisen tukemisesta saation toimintayksikdissa. Ks. Liite

7/Suojatoimenpidekasikirja (nyk. Kasikirja itsemaaraamisen tukemiseen)

Henkildkunta on koulutettu rajoitustoimenpiteiden kayttdon. Rajoitustoimenpiteiden kaytto on sallit-
tua ainoastaan luvanvaraisesti, kun uhkana asiakkaan oma tai toisten henkildiden terveys ja turval-

lisuus.
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Saation henkilokunta on koulutettu Avekki-koulutuksella ennakoimaan asiakastilanteissa mahdol-
listen vakivaltatilanteiden syntyminen. Liséksi asiakasvakivaltatilanteiden jalkikasittely toimintayksi-
koissa lisda ennakoitavuutta, mika vahentaa rajoitustoimenpiteiden kayttda. Asiakasta koskevat
rajoitustoimenpiteet kirjataan aina hanen tuki- ja palvelusuunnitelmaansa seka tilanteen jalkeen

asiakastietojarjestelmaan.

Jokaisessa toimintayksikdssa on yhdessa keskustellen sovittu Talon yhteiset sdannét, joissa on

sovittu yhteisten tilojen kaytdsta ja kayttaytymisesta niissa.

Lisaksi Saatiolla on ohjeistus Asiakasvakivallan uhkatekijoiden arviointi, menettelytapaohjeet ja jal-
kihoito-ohjeet.

Mita rajoittavia valineita kaytetaan tai rajoitustoimenpiteitd kaytetaan

Rajoitustoimenpiteiden kayton tarpeellisuus on aina arvioitava yksil6llisesti ja huolehdittava, etta
mahdolliset rajoitustoimenpiteet toteutuvat lakeja noudattaen. Rajoitustoimenpiteiden kayttéa en-
naltaehkaistdan mm. selkeilla viikko- ja paivaohjelmilla, ennakoinnilla seka selkeilla ohjeilla ja oh-
jauksella. Veturin tilat mahdollistavat myos asiakkaiden jakamista eri tiloihin tarpeen mukaan. Jos
asiakkaalla ilmenee esim. tarve rauhallisempaan tilaan kesken ryhméanohjauksen, mahdollistaa
erillinen rentoutustila rauhallisemman ympariston ja siten mahdollisesti stressitason laskemisen.
Tarkea osa ennakointia ja mahdollisten rajoitustoimenpiteiden kayttéa on tiivis yhteistyd asumisyk-
sikiden kanssa.

Toimintakeskus Veturilla kaytetdan seuraavia rajoitustoimenpiteita

Kiinnipitaminen, valvottu likkuminen. Seuraavat rajoitustoimenpiteet ovat mahdollisia, mutta eivat
tarpeellisia Toimintakeskus Veturissa télla hetkella: aineiden ja esineiden haltuunotto, henkil6tar-
kastus, rajoittavien vélineiden ja asusteiden kaytto paivittaisissa toiminnoissa (sangynlaidat), val-

vottu liikkkuminen ja poistumisen estdminen.
Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkil6lle, mikéli han on tyytymaton
kohteluunsa. Asiakkaalla on myds mahdollisuus tehda muistutus sosiaalihuollon johtavalle viran-

haltijalle.

Jokaisella tyontekijalla on ilmoitusvelvollisuus havaitessaan epaasiallista kohtelua. Tyonyksikéssa

kaydaan avointa keskustelua henkildston kanssa asiakkaiden kohtelusta ja epaasialliseen
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kohteluun puututaan valittdtmasti asian tultua ilmi. Henkilokunnan Avekki-koulutuksessa kasitellaan

keinoja, joilla toinen tydntekija voi puuttua arjessa toisen tyontekijan asiattomaan kayttaytymiseen.

Henkildkunnan kanssa keskustellaan vuosittain kehityskeskustelussa epaasiallisesta ja epatasa-

arvoisesta kohtelusta.

Toimintayksikon esihenkild reagoi mahdollisimman nopeasti saadessaan tietoon epaasiallisen koh-

telun. Esihenkilo keskustelee, selvittaa tilanteen seka tekee tarvittavat toimenpiteet.

Kasittelemme asiakkaan kokeman tilanteen hanen kanssaan, huomioiden hanen kommunikaatio-
tarpeensa. Omaisille/laheisille tiedotamme sovitusti asiakkaan antaman tiedonsaantiluvan mukai-
sesti. Kunnan kanssa pidettavassa palaverissa sovitaan ja tarkistetaan, kenelle tietoja voidaan luo-

vuttaa. Yksikon esihenkil6 vastaa tiedottamisesta ja kutsuu palaverin koolle tarvittaessa.

Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja heidan omaistensa osallistuminen yksikén toiminnan, laadun ja omavalvonnan ke-
hittdmiseen
Asiakkaat ja heidan laheisensa voivat antaa palautetta seuraavia kanavia hyédyntaen:

o Keskustelemalla henkildkunnan kanssa ja antamalla suullista palautetta

e Sahkopostilla yksikon johtajalle tai henkildkunnalle

e Omaiskyselyjen kautta

e Asiakaspalautekyselyn kautta

e Asiakasfoorumeiden kautta

e Omaiset kutsutaan yhteistiin tapahtumiin esim. joulujuhla, kesajuhla

e Arjessa ja asukkaan hoidossa omaohjaajat pitéavat yhteytta omaisiin ja jatkuva palaute on

toivottavaa

Asiakaspalautteet ja kyselyjen tulokset kasitelldan toimintayksikdssa saanndllisesti. Palautteiden
pohjalta toimintayksikdssa tehdaan tarvittavia kehittamistoimia. Asiakaspalautteista kerattya koon-

tia ja kyselyjen tuloksia hyddynnetaan KSVS:n toiminnan kehittdmisessa ja johtamisessa.

Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun il-

man syrjintda (Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000). Asiakasta on kohdeltava hanen
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ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Asiakkaalla on oikeus tehda muistu-

tus huonosta palvelusta ja kohtelusta.

Palvelun laatuun tai kohteluun liittyvat palautteet ja tyytymattdmyys voidaan selvittda avoimella

keskustelulla toimintayksik6ssa ja toimintayksikon johtajan kanssa.

Asiakas tai omainen antaa palautteen ensin toimintayksikon johtajalle. Toimintayksikon johtaja sel-
vittda palautteen ja ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin tilanteen korjaamiseksi. Mikali tehdyt korjaus-

toimenpiteet eivat ole riittavid, voi asiakas tehda muistutuksen.

Muistutuksen voi tehdi osoitteeseen::

Ensisijaisesti muistutus osoitetaan yksikon johtajalle. Muistutuslomakkeen voi tulostaa sosiaaliasia-
miehen sivuilta.

Yksikon johtaja, Toimintakeskus Veturi

Johtaja Tuovi Kinnunen

Toimintakeskus Veturi

Aaneniementie 24

44100 Aanekoski

tuovi.kinnunen@ksvs.fi

Sosiaaliasiavastaava

e neuvoo asiakkaita asiakaslain soveltamiseen liittyvissa kysymyksissa
e avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa

o tiedottaa asiakkaan oikeuksista

e toimii asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi

e seuraa asiakkaan oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa

Sosiaaliasiavastaavan tehtava on luonteeltaan neuvoa-antava, han ei tee paatoksia eika

myonna etuuksia. Sosiaaliasiavastaava: Eija Hietikko, eija.hietikko@hyvaks.fi

Potilasasiavastaava terveyspalveluissa

e Ohjaa potilasta keskustelemaan ongelmatilanteista asianomaisten henkildiden kanssa.
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e Neuvoo tarvittaessa ristiriitojen ratkaisemisessa ja mm. muistutuksen tekemisessa, mikali
muuta ratkaisua ei I10ydy.

e Tiedottaa potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa kysymyksissa.

Kuluttajaneuvonta

Silloin kun ostetussa palvelussa on puutteita, pitda ensin ottaa yhteytta palvelun tuottajaan. Mikali
erimielisyys ei ratkea tai paatoksen tueksi tarvitaan lisatietoa, apua saa ensijaisesti kuluttajaneu-

vonnasta.

Kuluttajaoikeusneuvojalta saat maksutta opastusta ja sovitteluapua riitatilanteessa. Asioinnin hel-

pottamiseksi neuvottele ensin palvelun tuottajan kanssa.

Kuluttajaneuvonnan puhelinnumero: 029 553 6901

Muistutusten, kantelu- ja muiden valvontapaatosten kasittely

Toimintayksikon johtaja kasittelee valvontaviranomaiselta saadut muistutukset, kantelut, epakoh-
tailmoitukset ja valvontapaatokset toimintayksikdssa viipymatta. Asiasta riippuen johtaja selvittaa
asian tyontekijan ja tydyhteison kanssa. Han tutustuu asiakaskirjauksiin ja muihin dokumentteihin.
Johtaja tiedottaa asiasta saation toimitusjohtajaa. Virheellinen toiminta korjataan mahdollisimman
nopeasti. Tarvittaessa tehdaan kehittdmissuunnitelma. Johtaja tiedottaa asiasta ja tehtavista kor-

jaustoimenpiteista henkildkuntaa ja asiaan liittyvia toimintaohjeita paivitetaan.

Muistutukseen annetaan pyydettéaessa kirjallinen vastine, jossa kuvataan, kuinka asiaa on selvi-
tetty ja korjattu.

20



Keski-Suomen
vammaispalvelusaatio

6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA
Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Toimintayksik0ssa toiminnan perusta on tukea asiakkaan hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua ar-

jessa, asiakkaan toiveiden ja tavoitteiden mukaisesti.

Palveluissa edistetdan asiakkaiden fyysistd, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista toiminta-

kykya seka osallisuutta seuraavin keinoin:

Toimintakeskuksessa asiakasta tuetaan oman eldman hallintaan. Asiakasta tuetaan antamalla
mahdollisuus itse selviytya ja tehda asiat omalla tavallaan ja antamalla tilaa kokeilla; onnistua ja

epédonnistua. Asiakasta kannustetaan uskomaan omaan selviytymiseen.

Toimintakykya yllapidetdan tukemalla kokonaisvaltaisesti padmiehen omatoimisuutta. Tyétehtavat
tehdaan yhdessa, ohjaaja tukee ja auttaa tarvittaessa. Fyysista ja psyykkista hyvinvointia seura-
taan. Sosiaalista hyvinvointia yllapidetdan mahdollistamalla hyva elama ja sosiaaliset suhteet ym-

pardivaan yhteiskuntaan.

Asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutu-

mista seurataan saanndllisesti paivittain arjessa.

Asiakkaasta kirjataan paivittain asiakastietojarjestelmaan hanen toimintakykyynsa, hyvinvointiin ja

kuntoutumiseen liittyvid huomioita.

Asiakkaan kuntoutussuunnitelman tavoitteita toteutetaan arjessa yhdessa sovittujen tavoitteiden ja

toimenpiteiden kautta.

Liikunta-, kulttuuri- ja harrastustoiminnan toteutuminen

Vapaa-ajallaan he harrastavat asioita omien mieltymysten mukaisesti. Heille, jotka eivat pysty itse-

naiseen ulkoiluun, jarjestetdan mahdollisuus ulkoiluun ja asiointiin.

Ravitsemus

Asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutu-

mista seurataan saanndllisesti arjessa.
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Asiakkaasta kirjataan paivittain asiakastietojarjestelmaan hanen toimintakykyynsa, hyvinvointiin ja
kuntoutumiseen liittyvid huomioita. Domacare-tietojarjestelméaan on jokaiselle asiakkaalle kirjattu

hanen kanssaan sovitut yksilolliset tavoitteet, jotka tarkistetaan sdanndllisesti.

Ravitsemus ja ruokahuolto

Ruokailun jarjestamisessa on huomioitu asiakkaiden toiveiden lisaksi myos erityisruokavaliot.
Ruoka valmistetaan Toimintakeskus Veturilla padsaantdisesti itse. Ruokatarvikkeet ostetaan |ahi-

kaupoista.

Asiakkaiden ruoka-ajat jarjestetdan seuraavasti: lounas n. klo 11:00-12:00 ja paivakahvi n. klo
13:30-14:00.

Asiakkaiden ravitsemustilaa seurataan tarvittaessa nestelistalla tai kijaamalla yl6s ateriat Doma

Care-asiakastietojarjestelmaan.

Toimintayksikén ruokahuollosta vastaa johtaja Tuovi Kinnunen.

Ruokahuollon omavalvonnasta vastaa Katja lkonen.

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Jokaisen asiakkaan ruokavaliota toteutetaan yksildllisesti. Ruoka tilataan/valmistetaan asiakkaalle

soveltuvana, huomioiden raaka-aineet ja rakenteet.

Hygieniakdytannot

Toimintakeskuksessa on ostopalveluna yllapitosiivous. Tarvittaessa epidemia-aikoina siivousta voi-
daan tehostaa. Kiinteistdssa on useita kdsienpesualtaita. Késihygieniaan kiinnitetddn huomiota eh-
kaisemaan infektiotartuntoja pesemalla ja desinfioimalla kasia tarpeen mukaan. Toimintayksikdssa
on ohjeistus eritetahransiivouksesta ja hygieniakansio, josta l16ytyy ohjeita infektiotartuntojen eh-
kaisyyn.

Kaikilta tydntekijoita, jotka kasittelevat helposti pilaantuvia elintarvikkeita, vaaditaan hygieniapassi.
Epidemiatilanteissa tehostetaan kasihygieniaa seka siivoustasoa tartuntapintojen osalta.

Pandemiatilanteissa noudatetaan terveysviranomaisten ohjeita.
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Ohjaajat tukevat ja ohjaavat asiakasta kayttdmaan omia voimavarojaan omassa hygienianhoidos-
saan. Mikali asiakas ei kykene huolehtimaan hygienianhoidostaan, ohjaajat auttavat pesuissa ja
pukeutumisessa. Jokaisessa asunnossa on oma suihku ja wc-tila, mikd mahdollistaa kayda tarvit-

taessa paivittain suihkussa. Asiakkaiden hygienia hoidetaan paivittain wc-kayntien yhteydessa.

Saatiossa on Hygienia-ohjeistus, jossa annetaan ohjeet normaaliajan seka poikkeusajan tilantei-
siin. Lisaksi henkildkunnalla on luettavissa THL julkaisu: Infektioiden torjunnasta pitkdaikaishoi-
dossa ja -hoivassa (ohje2/2020).

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ennaltaehkaistaan?

Pandemia aikana henkilokunta kayttaa suunenasuojaa koko tydvuoron ajan paitsi oman ruokailu
aikana. Suunenasuoja vaihdetaan saanndllisin valiajoin. Henkilokunta kayttaa tarvittaessa myos

kertakayttoista suojavaatetusta.

Epidemioiden aikana tehostetaan kasien ja pintojen pesua ja desinfiointia. Asiakkaita ja omaisia
ohjataan kayttamaan kasidesia seka kasien pesuun. Vieraillessa omaisia neuvotaan kayttamaan

suunenamaskia vierailun ajan.

Eritetahroissa kaytetdan: Toimintayksikdssa on ohjeistus eritetahransiivouksesta eritepakeissa,
jotka ldytyvat siivouskaapista ja siivouskomerosta. Eritepakeista vastaa 1SS:n siistijan osalta ja ta-

lon omien osalta henkilékunta.

Pintojen pesussa kaytetdan: Suma Bac

Pandemian aikaan pintoja desinfioidaan: Oxivir Plus

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

Yksikon tilojen siivous ostetaan sopimuksella ISS:Ita. Alakerran siivouksen hoitaa asiakkaat seka
ohjaajat viikoittain. Liséksi asiakkaat yhdessa ohjaajien kanssa hoitavat extrana esim. pintojen pe-

sua. Paivittdin ohjaajat seka asiakkaat pesevat keittion seka ruokailutilojen pintoja.

Pyykkihuoltoa tehdaan pienessa maarin Veturin tiloissa. Pyykin pesu varten on olemassa pesu-
kone seka kuivausrumpu. Pyykkihuolto tapahtuu yhdessa ohjaajan kanssa.
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Terveyden- ja sairaanhoito sekd edistaminen

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi noudatetaan asiakkaiden yksil6llista Pal-
velujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikdlle laadittava toimintaohjeet asiak-
kaiden suun terveydenhoidon seka kiireettdoman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toi-

mintayksikélla on oltava ohje myds akillisen kuolemantapauksen varalta.

Terveyden- ja sairaanhoidon toteuttamiseksi ja laadun varmistamiseksi on saatidssa seuraavat oh-
jeistukset:

- Laakehoitosuunnitelma

- Valmiussuunnitelma

- Asiakasturvallisuussuunnitelma

- Saattohoito-opas

- Ohjeistus kuolemantapauksen sattuessa

Kiireellinen sairaanhoito

Kiireellisissa sairaanhoitoa vaativissa asioissa otetaan yhteys Adnekosken terveyskeskukseen tai
Keski-Suomen keskussairaalan paivystykseen. Hyvin akuuteissa sairaanhoitoasioissa suoraan
yleiseen hatdnumeroon (112). Ambulanssihenkildkunta arvioi hoidon tarpeen kiireellisyyden ja tar-
vittaessa konsultoi terveyskeskuksen tai K-S:n keskussairaalan paivystavaa laakaria.

Miten varmistetaan asiakkaiden kiireellistéa sairaanhoitoa ja dkillista kuolemantapausta kos-

kevien ohjeiden noudattaminen?

Henkildstolla on vastuu seurata seka edistaa asiakkaiden terveydentilaa paivittéin. Henkil6kunnalla
on vastuu ottaa yhteyttd tarvittaessa laakéariin, terveydenhoitajaan, kotisairaanhoitoon, mikali ha-
vaitsevat paamiehen terveydentilassa muutoksia. Terveydentilaa edistetédan ja seurataan huomioi-
malla ravitsemus, ruoka-aineallergiat, ladkkeiden sivuvaikutukset, muutokset asiakkaan painossa,
verenpaineessa, verensokeritasapainossa, happisaturaatiossa seka yleisvoinnissa. Nama henkil6-
kunnan havainnot ja suorittamat mittaukset kirjataan Doma Careen. Lista henkilostdn laakeluvista
on yksikdn ladkehoitohuoneessa, ladkekansiossa.

Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetaan ja seurataan?
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Paavastuu asiakkaiden terveydentilan seurannassa on asumisyksikon henkildkunnalla. Veturin
henkiléstolla on myds vastuu seurata seka edistda asiakkaiden terveydentilaa paivittain yhteis-
tydssa asiakkaan kanssa asiakkaan voimavarat huomioiden. Veturin henkildkunta ottaa tarvitta-
essa yhteyttd asumisyksikkoon, mikali havaitsevat asiakkaan terveydentilassa muutoksia. Tervey-
dentilaa voidaan Veturilla edistda ja seurata huomioimalla ravitsemus, ruoka-aineallergiat, 1aakkei-
den sivuvaikutukset seka mahdollisuuksien mukaan muutokset asiakkaan painossa, verenpai-
neessa, verensokeritasapainossa seka yleisvoinnissa. Terveytta edistetdan myos kuntouttavalla
tyootteella hoito- ja ohjaustydssa. Nama henkilokunnan havainnot ja suorittamat mittaukset kirja-
taan DomaCare -asiakastietojarjestelmaan.

Kuka yksikossa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Veturin asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta siltd osin mité yksikdssa toteutetaan, vastaa
vastaava sairaanhoitaja, vastaava ohjaaja seka ohjaajat. Vastaava sairaanhoitaja huolehtii yleis-
ohjeet ja asiakkaan yksil6lliset ohjeet sekd perehdytykset koskien asiakkaiden terveyden- ja sai-

raanhoidollisia tarpeita.

Veturin henkildstolla on vastuu seurata seka edistaa asiakkaiden terveydentilaa paivittain ja tarvit-
taessa ottaa yhteytta tarvittaessa asiakkaan asumisyksikkdon, mikali havaitsevat asiakkaan tervey-
dentilassa muutoksia.

Kiireellisissé sairaanhoitoa vaativissa asioissa otetaan yhteys Aédnekosken terveyskeskuksen péi-

vystykseen. Hyvin akuuteissa sairaanhoitoasioissa suoraan yleinen hatdanumeroon (112).

Ladkehoito

Yksikdn 1&dakehoito perustuu yksikkdkohtaiseen 1dakehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdan saannol-
lisesti. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkiloston perehdyttamista.

Laakehoitosuunnitelma paivitetadn kerran vuodessa. Laakehoitosuunnitelma toteutumista seura-

taan arjentilanteissa seka ladkepoikkeamien kautta.

Laakehoidon vastuunjako
Yksikon l1aakehoidosta vastaa vastaava sairaanhoitaja yhdessa esimiehen kanssa.

Ohjaajat toimivat ladkelupansa antamilla valtuutuksilla ja heidén tehtava on noudattaa laakehoito-
suunnitelman vastuunjakoa seka tehtavia ladkehoidossa.
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Saation vastuulaakari vahvistaa ladkehoitosuunnitelman ja allekirjoittaa 1aakeluvat yksikén esimie-

hen ja vastaavan sairaanhoitajan tekeman selvityksen perustella.

Laakehoidon ja — huollon toteutumisen riskeja tunnistetaan Laatuportin poikkeamailmoitusten
kautta. lImoitusta kasiteltdessa esimiehen ja vastaavan sairaanhoitajan tulee arvioida, johtuuko

poikkeamal/tapahtumat osaamisen puutteista tai epaselvista menettelytavoista.
Monialainen yhteisty6

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja asiakkaiden siirtymat pal-
velusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi
asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yh-

teisty6ta, jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 41 §:ssa saadetdan monialaisesta yhteistydsta asiakkaan tarpeen-

mukaisen palvelukokonaisuuden jarjestamiseksi.

Asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien
ja eri hallinnonalojen kanssa tiedonkulku tapahtuu puhelimitse, kirjeitse ja salatun sahkdpostiyhtey-
den kautta. Yhteistyd tapahtuu tuki- ja palvelusuunnitelmapalavereissa sekd muissa yhteistyépala-
vereissa. Yhteisty6ta tehddan myods asiakkaan terapeuttien kanssa asiakaskaynneilla tai puheli-

mitse, salatulla sédhkopostilla.

7 ASIAKASTURVALLISUUS

Yhteistyo6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadanndsta
tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta seka asumisterveyden turvallisuudesta vastaa-
vat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsdadannon perusteella. Asiakasturvallisuuden edistéami-

nen edellyttda yhteisty6td muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttdmalla mm. poistumisturvalli-
suussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeistéa pelastusviranomai-

sille.

Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvolli-

suus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta.

26



Keski-Suomen
vammaispalvelusaatio

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista ilmoituksenvaraista toimintaa saation toimintayksikot
ovat tehneet terveydensuojelulain nojalla annetun asetuksen (1280/1994) 4 §:n mukainen ilmoituk-

sen kunnan terveydensuojeluviranomaiselle.

Saatiolla ja Toimintakeskus Veturilla on kaytossa lakisaateiset suunnitelmat:
- Pelastussuunnitelma

- Poistumisturvallisuusselvitys

- Valmiussuunnitelma

- Asiakasturvallisuussuunnitelma

- Tydsuojelun toimintaohjelma

Asiakasturvallisuuden kehittaminen yksikon toiminnassa

Henkildsto osallistuu vuosittain pelastuslaitoksen pitamiin alkusammutuskoulutuksiin ja yksikon tur-
vallisuusvastaavien jarjestamille turvallisuuskavelyille. Veturin tiloissa on lakisaateiset palovaroitti-

met, jotka eivat ole kytkdksissa automaattiseen palohalytysjarjestelmaan. Yksikossa on myods alku-
sammutusvalineitd. Henkilokunta suorittaa lisdksi vuosittain Paloturvallisuutta taidolla -verkkokurs-

sin. Henkilsto suorittaa liséksi koulutussuunnitelman mukaisesti pakolliset Potilasturvaporttikoulu-

tukset: asiakasturvallisuus koulutus, laiteturvallisuus.
Palo- ja pelastusviranomainen kdy tekemassa tarkastuksen yksikdssa vuosittain. Pelastussuunni-
telma ja poistumisturvallisuusselvitys paivitetdan saannollisesti. Jokaisen tydntekijan tulee tutustua

pelastussuunnitelmaan ja toimia annettujen ohjeiden mukaan.

Palo- ja pelastusharjoitukset jarjestetaan saanndllisin valiajoin. Yksikdssa on voimassa palo- ja pe-

lastussuunnitelma seka poistumisturvallisuusselvitys. Suunnitelmat paivitetadn saannéllisesti.

Yksikko kehittaa asiakasturvallisuutta myos kasittelemalla yhteisesti vaaratapahtumia seka poik-

keamia

Henkilosto
Hoito- ja hoivahenkiloston maéra, rakenne ja riittavyys

Yksikdssa tyoskentelee johtaja toimintaterapeutti AMK, 2 1&hihoitaja seké 1 sosiaalialan ohjaaja.

Sijaisten kayton periaatteet
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Yksikon johtaja arvioi tilanteen ja paattaa palkataanko sijainen. Saatidssa on maaritelty lisaksi tar-
kemmat ohjeet sijaisten patevyysvaatimuksista. Yksikossa on lisaksi kaytdssa Sijaiset.fi ohjelma,

jolla voidaan nopeasti tarjota vuoroja sijaisille. Johtajalla on varaesimies, joka sijaistaa johtajan ol-
lessa poissa. Viikonloppuisin henkilokunta hankkii akillisiin puutoksiin sijaisen tai tekee pidemman

tydvuoron.

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet

Saatiolla on Rekrytointiohje, jonka mukaan henkilostopaallikko aloittaa rekrytointiprosessin.

Vakituinen henkilokunta rekrytoidaan julkisen haun tai sisdisen haun kautta, méaraaikaiset tyésuh-
teet joko sisaisesti tai julkisen prosessin kautta. Rekrytointi-ilmoituksessa maaritellaan aina haetta-
vaan tyosuhteeseen kelpoisuusedellytykset. Alkuperaiset opinto- ja tydtodistukset tarkistetaan

haastattelun yhteydessa.

Tyobntekijoiden ammattioikeudet varmistetaan sosiaalihuollon ammattihenkildiden keskusrekiste-
risté JulkiSuosikista tai terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista JulkiTerhikista.
Saatio edellyttaa, etta tyontekijalla on voimassa tartuntatautilain 48§ mukainen rokotussuoja ty6-

suhteen ollessa voimassa. Rokotussuojan tarkistaa tyoterveyshuolto.

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesté ja tdydennyskoulutuksesta

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 42a §:ssa saadetaan erikseen erityis-
huollon toimintayksikdn henkildkunnan perehdyttdmisesta ja ohjeistamisesta tydomenetelmiin ja kei-
noihin, joiden avulla tuetaan ja edistetaan henkilon itsenaista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeu-
den toteutumista. Erityishuollon toimintayksikdn henkildkunta on koulutettava rajoitustoimen tar-

peen ennaltaehkaisemiseen ja niiden asianmukaiseen kayttamiseen.

Uusi tydntekija aloittaa yksikdssa perehdytysvuoroilla, jolloin hanta ei viela lasketa vahvuuksiin.
Esihenkild 1ahettda uudelle tyontekijalle etukateen tervetuloakirjeen, jossa infoa yksikosta seka ker-
too perehtyjalle keskeiset tydsuhdetta koskevat asiat. Asiakasty6hon ja omavalvontaan perehdyte-
téan yksikon perehdytysohjelman seka asiakkaiden henkilokohtaisten SOPU-suunnitelmien kautta.
Henkildkunta perehdytetaan tietosuojaan ja salassapitosaadoksiin Qreformin Potilasportti -verkko-
palvelussa suoritettavilla Tietosuojan perusteet ja Tietoturvan perusteet -koulutuksilla 3kk:n kulu-

essa tydsuhteen alkamisesta.
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Henkiloston tdydennyskoulutus

Henkildsto- ja koulutussuunnitelma laaditaan vuosittain yhteistoimintaneuvotteluissa tyontekijoiden
ammatillisen osaamisen yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi. Henkilokunnan osaamista ja koulutustar-
peita arvioidaan suhteessa toimintayksikon tarpeisiin ja saation strategiaan. Jokaisen tyontekijan

henkilokohtaiset koulutustarpeet kdydaan lapi vuosittain kehityskeskustelussa.

Yksikon johtaja huolehtii, etta tyontekijoilla on tarvittavat koulutukset kayty ja tarjolla on muuta tay-
dennyskoulutusta. Ulkopuolisiin koulutuksiin on mahdollista osallistua yksikon johtajan luvalla. Saa-
tiossa tyontekija voi kayda koulutuksia myds oppisopimuskoulutuksina, joita toteutetaan yhteis-

tydssa Gradian kanssa.

Kaikille tyontekijoille kuuluvat koulutukset ovat Potilasturvaportti-koulutukset, ladkehoitokoulutus
(LOVe), EA 1 ja Avekki.

Yksikon esihenkilon vastuulla on huolehtia koulutusten toteutumisesta ja organisoinnista.

Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnassa (741/2023) saadetaan tyontekijan velvollisuu-

desta tehda ilmoitus havaitsemastaan epakohdasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamiseen. limoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on laadittava toimintayksi-
kolle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen teh-

neeseen henkildon saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

limoituksen vastaanottaneen tulee kaynnistaa toimet epadkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei
niin tehda, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikon omavalvon-
nassa on maaritelty, miten riskienhallinnan prosessissa epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet
toteutetaan. Jos epakohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikon omavalvonnan menette-
lyssa, se otetaan valittdmasti siella tyon alle. Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii jarjestamis-
vastuussa olevan tahon toimenpiteitd, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle

taholle.
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Miten henkildkunnan velvollisuus tehda ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvistéa epakohdista tai nii-
den uhista on jarjestetty ja miten epakohtailmoitukset kasitelladn seka tiedot siitd, miten korjaavat

toimenpiteet toteutetaan yksikon omavalvonnassa (katso luku 3 Riskienhallinta).

Lain (741/2023) 48 § mukaan tyontekijan tulee tehda ilmoitus viipymatta, jos he huomaavat epa-
kohtia tai uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteutumisessa. Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi
asiakkaan epaasiallista kohtelua tai kaltoinkohtelua, puutteita asiakasturvallisuudessa tai asiak-
kaan aseman ja oikeuksien toteutumisessa, hoidossa olevia vakavia puutteita, toimintakulttuurin

epaeettisia ohjeita tai asiakkaalle vahingollisia toimintatapoja.

Henkildkunnan ilmoitus tulee kyseeseen, kun epékohta tai sen uhka on toistuva, tai epaeetti-
nen/vahingollinen toimintatapa on yleistynyt eika pelkalla Laatuporttiin tehdylla iimoituksella ole ol-

lut vaikutusta toiminnan korjaamiseen.

limoitus epékohdasta tulee tehda toimintayksikén johtajalle. Johtaja ryhtyy tarvittaviin toimenpitei-
siin tilanteen korjaamiseksi. (Laatuportti)

Johtaja ilmoittaa asiasta saation toimitusjohtajalle, joka arvioi tehtyjen toimenpiteiden riittdvyyden.
Johtaja kay lapi tehdyt toimenpiteet ja arvioi niiden vaikutuksen.

Mikali epakohtaa ei saada korjattua, on asiasta ilmoitettava aluehallintovirastolle. limoituksen tekee
toimitusjohtaja.

Whistleblowing-kanava
Kaytéssamme on luottamuksellinen ilmoituskanava epaillyista vaarinkaytoksista ilmoittamiseen.

Whistleblowing-kanavamme perustuu suojattuun ja salattuun palveluun. Kanavassa ei tallennu tie-
toja, joiden perusteella viestin lahettanyt henkil6 olisi mahdollista tunnistaa ellet itse anna yhteys-
tietojasi. limoituksia kasittelevat vain maaratyt, nimetyt henkilét. He kdynnistavat tarvittavat selvi-
tykset, ja kasittely on luottamuksellista. Téama kanava on tarkoitettu ainoastaan vaarinkaytosepai-
lyistd ilmoittamiseen. limoituskanavaa ei ole tarkoitettu asiakaspalautteen antamiseen tai rekla-
mointiin.

limoittajan-suojelun yleiset edellytykset

- limoittajalla on ilmoittamishetkelld perusteltu syy uskoa, etta rikkomista koskeva tieto pitaa
paikkansa.
- Rikkomista koskeva tieto kuuluu ilmoittajansuojelulain soveltamisalaan.

- limoittaja ilmoittaa tydnsé yhteydessa havaitusta vaarinkaytoksesta.
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Toimitilat
Tyétoiminta sijaitsee Adnekoskella, Aédneniemessa. Tilojen kokonaispinta ala on n. 356,5 m2.

Toimintakeskuksen tilat ovat siella tydskentelevien asiakkaiden kaytdssa, eika ulkopuolisia tilan-

kayttajia paivasaikaan ole.

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeita koskeva ohjaus ja valvonta on Fimealla. Terveydenhuol-
lon laitteiden kayttéon, huoltoon ja kaytén ohjaukseen sosiaalihuollon yksikdissa merkittavia turval-

lisuusriskeja, joiden ennaltaehkaiseminen huomioidaan omavalvonnassa.

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetaan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luoki-
teltuja valineita ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvistd kaytannoista saddetaan terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan instru-
menttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytetta-
vaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman
diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon
tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyératuolit, rollaattorit, sai-
raalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset

ym. vastaavat.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty laissa (24—26 §). Or-
ganisaation on nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siita, etté yksikdssa noudatetaan terveyden-

huollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja sdadoksia.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja terveydenhuollon laitteiden

hankinnan, kdyton ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Asiakkaiden henkilokohtaisten apuvalineiden huollosta vastaa apuvalinekeskus. Toimintayksikon
ohjaajat ja Kuntoutussuunnitelman toteuttamisesta vastaavan fysioterapeutti vastaavat apuvalinei-
den hankinnan suunnittelusta. Apuvalineiden kayténohjauksesta vastaavat apuvalineen toimittava-

taho. Henkilokohtaisten apuvalineiden huollosta vastaa apuvalineet toimittava taho.
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Toimintayksikdn omien laitteiden ja tarvikkeiden kunnosta ja huollosta vastaa toimintayksikén val-
tuuttama taho. Asiakas vastaa itse omien laitteiden ja tarvikkeiden huollosta ja niiden kustannuk-

sista

Henkildkunnalla on velvollisuus tehda Laatuporttiin iimoitus terveydenhuollon laitteista, jos niissa

jotain haittaa havaitaan. Henkilostopaallikko tayttaa tarvittaessa myds ilmoituksen Fimealle.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaa yksikon johtaja Tuovi Kinnunen

8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJIAAMINEN

Henkildtiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henki-
166n liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidetta-
via henkilétietoja. Terveyttad koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilétietoryhmiin ja niiden kasittely

on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetdan, ettd se on suunni-

teltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittamiseen
saakka. Kaytanndssa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkil6tietojen kasittelyssa
muodostuu lainsdadanndssa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisdksi on kaytéssa kansallinen tietosuoja-
laki (1050/2018), joka taydentaa ja tdsmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilétietojen kasittelyyn vai-
kuttaa my0s toimialakohtainen lainsaadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henki-
I6tietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. HenkilGtietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yk-
sikkda/palvelua, joka kasittelee henkildtietoja rekisterinpitajan lukuun. Rekisterinpitdjan tulee oh-

jeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saadetdan myods henkildtietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekis-
terinpitajan tulee ilmoittaa henkilétietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekiste-
roidyille. Rekisterdidyn oikeuksista saadetdan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltad myods rekiste-
réidyn informointia koskevat sdannét. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta 10ytyy katta-

vasti ohjeita henkildtietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdille viran-

omaismaarayksen (2/2015) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta

annetun lain 19 h §:ssa saadetysta tietojarjestelmien kaytolle asetettujen vaatimusten
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omavalvonnasta. Tietojarjestelmien omavalvontasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saa-

detty julkisesti nahtavana pidettavaksi, mutta on osa yksikén omavalvonnan kokonaisuutta.

Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun yksityi-
nen palveluntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoit-
teesta on saadetty laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015) 4 §:ssa. Yksittaisen asiak-
kaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilén vastuulla ja edellyttda ammatillista

harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia.

Asiakastyon kirjaamisen asianmukaisuus ja aikataulu

Saatidssa on kaytossd Domacare asiakastietojarjestelma, johon kirjaaminen tapahtuu tydvuoron
aikana mobiilisti puhelimella/tabletilla tai kayttaen kannettavaa/pdytatietokonetta. Domacare

asiakastietojarjestelma tukee rakenteista kirjaamista symbooleilla.

Tyodntekijat/harjoittelijat/opiskelijat perehdytetddn Domacare asiakastietojarjestelmaan
toimintayksikdssa. Perehdyttdjana toimii kokeneempi kayttaja perehdytysvuoroissa seka arjen

tyossa.

Miten varmistetaan, ettd toimintayksikossa noudatetaan tietosuojaan ja henkil6tietojen ka-

sittelyyn liittyva lainsaadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Paivittainen asiakastapahtumien kirjaaminen suoritetaan sahkoisesti ko. jarjestelmaan. Koko hen-
kilokunta on koulutettu asiakastietojarjestelman kayttoon, ja he ovat sitoutuneet salassapitojarjes-
telman noudattamiseen allekirjoittamalla kayttddnoton alussa salassapitosaannoksia koskevan lo-
makkeen.

Saatiolla on kaytdssa seuraavat lomakkeet: Asiakirjojen luovutuslomake, Asiakkaan tietosuojatie-
dote, Asiakas- ja hoitorekisteriseloste, Lupa perustietolomakkeen kayttéon

Henkildstd kay koulutussuunnitelman mukaisesti Potilasturvaportti-portaalissa koulutukset tietotur-

vasta ja tietosuojasta. Koulutus uusitaan 2 vuoden valein.
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Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Marjut Kivinen, tietosuojavastaava
Henna Luuri, tietoturvavastaava

Sahkoposti: tietoturvavastaava@ksvs. fi

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkilotietojen kasittelya koskeva seloste?

Kylla x Ei

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan
useista eri Iahteista. Riskinhallinnan prosessissa kasitellaan kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon
tulleet kehittamistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuuden mukaan suunnitelma, miten asia hoi-

detaan kuntoon.

Riskienhallinta ja vaaratapahtumailmoitusten toimenpiteet ja kasittely tapahtuu Laatuportti- ohjel-

man kautta.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays 15.5.2025

Allekirjoitus Tuovi Kinnunen
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