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Ruokapalvelut Arkea, kiinteistohuolto ISS, siivouspalvelu SOL ja pesulapalvelut Pesupori.

TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Toimintayksikkd perustetaan tuottamaan palvelua tietylle asiakasryhmaélle tietyssé tarkoituksessa. Toiminta-ajatus ilmaisee,
kenelle ja mitd palveluita yksikkd tuottaa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskeviin erityislakeihin kuten lastensuojelu-,
vammaispalvelu-, kehitysvammahuolto- sekd mielenterveys- ja paihdehuoltolakeihin sek& vanhuspalvelulain sdadoksiin.

Mik& on yksikon toiminta-ajatus?

Valtakunnallinen Esperi Care —konserni tarjoaa kodinomaisia asumispalveluja asiakkaiden muuttuviin elaméntilanteisiin.
Yksikéssa tuotetaan tehostetun palveluasumisen palveluja ikédantyneille asiakkaille.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot liittyvat laheisesti tybn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myos silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia
kaytannén tydstd nouseviin kysymyksiin. Yksikdn arvot kertovat tydyhteison tavasta tehda ty6ta. Ne vaikuttavat paamaarien
asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.

Yksikon toimintaperiaatteet kuvaavat yksikon pdivittdisen toiminnan tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdssa. Toimintaperi-
aatteita voivat olla esimerkiksi yksilollisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessé arvojen kanssa toimintape-
riaatteet muodostavat yksikon toimintatapojen ja -tavoitteiden selkdrangan ja nakyvat mm. asiakkaan ja omaisten kohtaami-
sessa.

Mitka ovat yksikdn arvot ja toimintaperiaatteet?

Lamminhenkisyys

Lamminhenkisyys on asenteemme, joka heijastuu asiakkaisiin ja tydtovereihin. Se tarkoittaa inhimillistéd ihmisen kohtaamista,
hyvida vuorovaikutustaitoja, valittdmista ja toisen arvostusta. LAmminhenkisesta yrityksesta huokuu ystavallisyys, kannustus,
nauru ja tyon ilo.

Luotettavuus
Luotettavuus ja laatu on kaiken toimintamme perusta. Haluamme jatkuvasti kehittéd laatua ja osaamista ja pitda kiinni lupauk-
sistamme. Arvostamme ammattitaitoa.

Avoimuus

Suhtaudumme avoimesti ja ennakkoluulottomasti maailmaan, asiakkaisiin ja tydtovereihin taustasta rijppumatta. Haluamme
keskustella ongelmista ja kohtaamme haasteet avoimin mielin. Arvostamme erilaisuutta ja haemme ennakkoluulottomasti ja
rohkeasti uusia toimintatapoja ja ratkaisuja.

Asiakaskeskeisyys
Ymmarramme, ettd asiakas maksaa palkkamme. Tyytyvéinen asiakas maksaa ne joka kuukausi. Haluamme olla pitk&aikainen
ja ammattitaitoinen kumppani ja tarjota kaikille asiakkaillemme vain parasta hoitoa.

Tuloksellisuus

Haluamme asettaa riman korkealle ja paasta tavoitteisiin niin yhteiskunnallisesti, laadullisesti kuin taloudellisestikin. Haluam-
me, ettd toimintamme kasvaa ja on kannattavaa. Vain silla voimme taata kestavan kehityksen ja turvata tyopaikat. Meité yhdis-
taa halu olla paras!

Yksikén toimintaperiaatteet: pyrimme aina tekemaan parhaamme; hoitotydssa ja tyoyhteiséssa. Haluamme toimia
inhimillisesti ja arvostamme asukkaitamme seké tydtovereina toisiamme. Rehellisyys, arvostus ja kunnioitus ovat
oman tiimimme keskeisimmat arvot. Elamme, olemme ja tydskentelemme asukkaan hyvinvointia varten.

RISKINHALLINTA (4.1.3)

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtia huomioidaan monipuolisesti.
Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaymparistésta (kynnykset, vaikeakayttdiset laitteet), toimintatavoista, asiak-




kaista tai henkilokunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskinhallinnan edellytyksend on, etté tydyhtei-
stssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkildsto etté asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun
ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia?

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

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

Riskinhallinnan tyénjako

Johdon tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestAmisestd seka siitd, ettd tyontekijoilla on riittavasti
tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, etté toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja.
Heilla on my6s paavastuu myodnteisen asenneympariston luomisessa turvallisuuskysymyksid kohtaan. Riskinhallinta vaatii
aktiivisia toimia myds muulta henkildstolta. Tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunni-
telman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole koskaan valmista. Koko yksikén henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, ky-
kya oppia virheista sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri
ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkilésté mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttami-
seen ja kehittdmiseen.

Riskien ja poikkeamien hallinta Esperissa

Poikkeamien hallinnan tarkoituksena on oppia virheistd, ennaltaehkdistd uusia virheitd ja minimoida riskien totetuminen ja
vakavuus toteutuessaan. Koko tydyhteison on tarkoitus oppia kustakin tapahtumasta. Vain perusteellisen juurisyyanalyysin
kautta toteutetuilla korjaustoimenpiteilla saadaan toiminnasta kitkettya jarjestelmalliset syyt poikkeamiin ja taten hallittua riske-
ja.

Poikkeamien hallinnassa ei etsita syyllisid! Tarkeinté on, etté kaikki oppivat tapahtuneesta.

Koko henkilokunta kirjaa havaitsemiaan poikkeamia ja riskeja (ml. laheltéa piti -tilanteet), maaritellyt kasittelijat kasittelevat poik-
keamat ja yksikonpaallikkd kuittaa kunkin poikkeaman kasittelyn.

Poikkeamia hallitaan, jotta poikkeavat palvelut tunnistetaan, ja palvelua ohjataan siten, ettei poikkeamasta aiheudu lisavahin-
koa tahattomasti. Ennen kaikkea poikkeamahallinnalla pyritddn siihen, ettd vastaavia poikkeamia ei péasisi jatkossa enda
tapahtumaan tai ainakin niiden toteutumismahdollisuuksia minimoidaan. Tama tapahtuu kasittelemalla kukin tapaus loppuun
saakka toteuttaen seké korjaavat toimenpiteet ettd ennaltaehkaisevét toimenpiteet.

Taman liséksi analysoidaan kertyvaa tietoa poikkeamista yrityksenlaajuisesti ja pyritddn tunnistamaan kehityskohteita, joiden
kautta voidaan ennaltaehkaistd poikkeamia.

Riskien tunnistaminen

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

Miten henkilokunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Kaikki poikkeamat kirjataan toimintajarjestelmé& Essiin. Ohjeet kirjaamiseen |6ytyvat Poikkeamien kirjaaminen -sivulta. Kirjaa-
minen tulisi suorittaa viipymatté tapahtuman jélkeen, jotta yksityiskohdat olisivat tuoreena mielessa. Poikkeaman raportoi sen
havainnoinut henkilé. Jokainen on vastuussa siitd, etté kirjaa havaitut epakohdat, poikkeamat ja riskit

Kirjaamisen jalkeen poikkeama siirtyy yksikdn esimiehen jatkokasiteltavaksi. Kirjaaja pdasee nakemaan itse kirjaamansa oman
yksikdn tapaukset.

Lievemmille palaute-kehitysehdotus-tyyppisille asioille kdytdssa on vastaava Essin palautteiden hallinta.

Riskien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu riskinhallin-
nassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehitystydssa on palvelun tuottajalla, mutta tyéntekijdiden vastuulla on tiedon saattami-
nen johdon kayttéén. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myo6s niistd keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa
omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan




korvausten hakemisesta.

Miten yksikdssa kasitelladn haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?

Kaikki poikkeamat tulee kasitella esimiehen johdolla yksikén tai tiimin kokouksessa. Joko koko hoivakodin tasolla tai ryhméko-
deittain. Kokouksessa kaydaan kunkin poikkeaman osalta lapi mitéd tapahtui ja miksi (juurisyyanalyysi). Samalla sovitaan mita
korjaavia ja ennaltaehkaisevia toimenpiteita tapaukseen liittyen tehdaan. Ajoittain (esim kuukausittain tai 2-4 kertaa vuodessa)
tulee kasitella kaikkia yksikdon poikkeamia ja pyritdan keksimaan keinoja, joilla voitaisiin valttya esiintyneiltd poikkeamilta.

Heti k&sittelyn alussa tulee pysahtya miettimaan mista ko. poikkeama johtui. Mik& oli se pohjimmainen syy tapahtuneelle?
Useinkaan se ei ole heti ensimmaiseksi mieleentullut syy.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, l&helta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla estetéaén tilan-
teen toistuminen jatkossa. Téllaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta menettely-
tapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myos korjaavista toimenpiteistéd tehdéén seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

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

Kunkin poikkeaman osalta varmistetaan, etté kaikki tarpeellinen sen nimenomaisen tapauksen korjaamiseksi on toteutettu.
Tulee erityisesti arvioida onko olemassa sellaisia toimenpiteita, joilla voitaisiin varmistaa etteivat poikkeamat toistu. Kyseiset
toimenpiteet tulee suunnitella ja toteuttaa. Toimenpiteiden toteutumista tulee seurata ja arvioida vaikuttavuutta. Mahdollisesti
syntyvat tallenteet tulee ensisijaisesti tallettaa poikkeamaraportin liitteeksi.

Mikali poikkeaman syita ei pystytd kokonaan poistamaan, tulee arvioida onko olemassa sellaisia toimenpiteita, joilla ehkaista
poikkeamien uusiutumista. Ennaltaehkaisevat toimenpiteet suunnitellaan, toteutetaan, seurataan ja niiden vaikuttavuutta tulee
arvioida. Mahdollisesti syntyvét tallenteet tulee ensisijaisesti tallettaa poikkeamaraportin liitteeksi.

Muutoksista tiedottaminen

Miten muutoksista tydskentelyssa (myos todetuista tai toteutuneista riskeista ja niiden korjaamisesta) tiedotetaan henkildkun-
nalle ja muille yhteisty6tahoille?

Kaikki poikkeamat tulee kasitell& esimiehen johdolla yksikon tai tiimin kokouksessa. Joko koko hoivakodin tasolla tai ryhméko-
deittain. Kokouksessa kaydaan kunkin poikkeaman osalta lapi mité tapahtui ja miksi (juurisyyanalyysi).

Taman lisaksi vuosittain yhtidtasolla toteutetaan ns. laadun omavarmistus, jossa kootaan laaturyhman toimesta konsernin
laajuisesti havaittuja epékohtia, poikkeamia ja riskeja. Naita keratédan ensisijaisesti pidetyisté auditoinneista, mutta myds koko
poikkeamatietokantaa hyddynnetddn. Kukin yksikkd vastaa osaltaan kyselyyn ja ndin pyritddn varmistamaan ettd muualla
havaittu epakohta saadaan korjattua yksikdssé omatoimisesti. Mikali jokin havainnoista koskee yksikkda siten, ettei voida tode-
ta asian olevan kaikin puolin yksikén osalta kunnossa, suunnittelee yksikon péallikké korjaavat toimenpiteet ja aikataulun niille.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn johdon ja henkilékunnan yhteistydnd. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi
olla my6s omat vastuuhenkilét.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?

Yksikonpaallikkd Marika Uusikorpi
Tiiminvetdjat Heli Koskinen ja Tarja Suominen
Toimialajohto Kimmo Karvonen, Kimmo Nurmi
Kehitysjohtaja Merja-Irene Tompuri

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilon yhteystiedot:
Yksikdnpaallikké Marika Uusikorpi, tiiminvetdjat Heli Koskinen ja Tarja Suominen

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvi& muutoksia.

Miten yksikdssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittdmisesta?

Omavalvontasuunnitelma on téarked toimintaa ohjaava dokumentti ja sitd pidetédén ylla yksikdssa saanndllisin tarkastuksin.
Tarkastukset toteutetaan vahintdan 3-6kk valein. Vaikka paivitettavaa ei olisi, kirjataan suunnitelmaan pdivitys ajankohtaisuu-
den tarkistamiseksi. Pdivitettyd omavalvontasuunnitelma I8ytyy aina yksikon Essi-sivulta.




Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitda olla julkisesti nahtavana yksikdssa siten, ettd asiakkaat, omaiset ja omaval-
vonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntda tutustua siihen.

Missé yksikoén omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?

Kansiossa hoivakodin ilmoitustaululla.

ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa
kanssa. Arvioinnin lahtékohtana on henkilén oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvit-
tdmisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllépitdminen ja edistaminen sekd kuntoutumisen mahdolli-
suudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kogni-
tiivinen toimintakyky. Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat
riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mita mittareita arvioinnissa kaytetaan?

Padosa asukkaista ohjautuu yksikkbbmme kunnan ohjaamana. Jokaisella kunnalla on omat arviointikriteerinsa sijoituksen
suhteen. Asukkaan asumisaikana palvelun tarpeen arviointia tehdaan yhdesséa kuntasijoittajan kanssa. Iltsemaksavien asuk-
kaiden suhteen teemme palvelun tarpeen arvioinnin itse. Kaytdssa ovat mm. RAI-, RAVA-, MMSE- ja BMI-mittarit. Hoito-, pal-
velu- ja kuntoutussuunnitelma tehddan asiakkaan muutosta noin 1 kk:n sisalla.

Yksikkokohtaiset tiedot: arvionnin apuna kaytetdadn RAVA- ja MMSE-mittausten tuloksia. Ostajakunta maarittelee ja
paattaa asukkaan sijoituksen yksikkéon.

Miten asiakas ja/tai h&nen omaistensa ja laheisenséa otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Tulotilanteessa asukas ja hdnen omaisensa tulevat yleensa jo etukateen tutustumiskéaynnille. Asukkaan saapumisesta noin
kuukauden kuluessa pidetaan yhteinen hoitoneuvottelu, johon osallistuvat asukas, omainen, omahoitaja, tiiminvetaja ja/tai
yksikdnpaallikko ja tarvittaessa kunnan edustaja. Asiakas saa osallistua paatdksentekoon itsedén koskevissa asioissa niin
pitkalle, kuin se hanen sairautensa ja toimintakykynsa huomioiden on mahdollista.

Kunnalla on tulotilanteessa ohjausvastuu asiakasmaksujen suhteen. Omaisten ja asiakkaan otettua yhteyden hoivakotiin on
ohjausvastuu myods hoivakodin yksikonpaallikolla. Asiakkaalle tehdddn vuokrasopimus (kaikki asukkaat) ja itse maksaville
my®&s hoito- ja palvelusopimus.

Yksikkdkohtaiset tiedot: Asukkaan muuton jalkeen pidetddn ensimmaisten 2-4 viikon kuluessa hoitopalaveri, johon
kutsutaan omaisen edustaja mukaan. Yhdesséa sovitaan laht6tilanteen hoidon tavoitteet asukkaalle.

Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunni-
telmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elaménlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.
Paivittaisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydentéé asiakkaalle laadittua palvelu-/asiakassuunnitelmaa ja
jolla viestitdan palvelun jarjestgjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

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

Asukkaan saapumisesta noin kuukauden kuluessa pidetdan yhteinen hoitoneuvottelu, johon osallistuvat asukas, omainen,
omahoitaja, tiiminvetaja ja/tai yksikdnpaallikko ja tarvittaessa kunnan edustaja. Elaménkaaritiedot on pyydetty omaiselta jo
etukateen. Tiiminvet&ja tekee hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelman hoitokokouksen muistiinpanojen pohjalta sédhkodiseen
asukastietojarjestelmaan Domacareen.

Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma siséltaéd seuraavat otsikkotason tiedot: Perustiedot, Muu terveydentila, Sosiaaliset
etuudet ja Terveystiedot. Varsinainen hoitosuunnitelma siséltaa seuraavat osiot:

1. Arjen toiminnot, joka sisaltda: Fyysinen toimintakyky, Psyykkinen toimintakyky, Asuminen; Omatoimisuus, avun ja tuen tar-
ve.

2. Elamén hallinta, joka sisaltda: Elamanhistoria ja harrastukset, Itseméaéraédmisoikeus, Asukkaan omat toiveet esitykset ja
tavoitteet ja ElAméan loppuvaiheen hoito.

3. Sosiaalinen toimintakyky ja sosiaaliset suhteet, joka sisaltdd: Elaméankatsomus, arvot ja vakaumus, Yhteiskunnan palvelujen
kayttdminen, Raha-asiat, Omatoimisuus, avun ja tuen tarve.




4. Ty6- / péiva- / viriketoiminta ja ulkoilu.

Suunnitelma sisaltaa lahtotilanteen kartoituksen, hoito- ja hoivatyon tavoitteet, keinot, mittarit ja arvioinnin. Hoito-, palvelu- ja
kuntoutussuunnitelman paivitys tapahtuu sopimuksen mukaisesti, kuitenkin vahintaan kaksi kertaa vuodessa ja/tai tarvittaessa.
Paivityksia valvotaan erillisella valvontalistalla.

Yksikkokohtaiset tiedot: Toteumista seurataan jatkuvan seurannan periaatteella , jota toteutetaan jokaisessa tyévuo-
rossa tehtavien asiakaskirjauksien perusteella.

Miten varmistetaan, etté henkil6kunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman siséllén ja toimii sen mukaisesti?

Tiiminvetdja perehdyttdd omabhoitajat asukkaiden hoitoon. Omahoitaja osallistuu hoitopalavereihin, ja héanen velvollisuuksiinsa
kuuluu hoito- ja palvelusuunnitelman toteutus ja arviointi. Tarvittaessa tiiminvetdja opastaa tassa.

Yksikkokohtaiset tiedot: Hoito- ja palvelusuunnitelman sisalté ja muutokset kirjataan asukkaan tietoihin ja muutostie-
to siirretddn myods suullisesti tydvuororaporteilla .

Hoito- ja kasvatussuunnitelma (LsL 30 §)

Kun lapsi on sijoitettu laitoshuoltoon avohuollon tukitoimena tai huostaan otettuna, hanelle laaditaan hoito- ja kasvatussuunni-
telma, joka téydentdd lastensuojelulain 30 §:n mukaista asiakassuunnitelmaa. Hoito- ja kasvatussuunnitelmassa arvioidaan
lapsen laitoksessa tarvitseman hoidon ja huollon siséltdéa, ottaen huomioon, mita asiakassuunnitelmassa on maaritelty sijais-
huollon tarkoituksesta ja sen tavoitteesta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma taydentda asiakassuunnitelmaa ja tukee laitoksessa
jarjestettédvan tosiasiallisen hoidon ja huolenpidon jarjestamista. Hoito- ja kasvatussuunnitelma on annettava tiedoksi lapsen
asioista vastaavalle sosiaalitydntekijille seké lapsen huoltajille.

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

Tama kohta ei koske Esperin asumispalveluita.

Asiakkaan kohtelu
ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen vapauteen, koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilékohtainen
vapaus suojaa henkildn fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon
palveluissa henkildkunnan tehtédvéna on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itseméaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumis-
taan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

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

Kunnioitamme asiakkaan itsemaaraddmisoikeutta niin pitkélle kuin se on mahdollista hanen sairautensa huomioiden.
Pyrimme hoivatydssa huomioimaan asiakkaan yksildllisen paivarytmin ja toiveet. Asukkalla on mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen yksin ja yhdessa omaisensa ja/tai edunvalvojansa
kanssa.

Kéaytamme hoivatydssé ja hoitosuunnitelman laatimisessa apuna hoito- palvelu- ja kuntoutussuunnitelman
elaméankaaren kartoitusosiota, jonka omaiset voivat tulovaiheessa tayttaa yhdessé asukkaan kanssa. Omaiset ovat
tarkeédssa asemassa selvitettdessé asiakkaan historiaa ja eldméankaarta, jos asiakkaan muistisairaus on edennyt jo
pitkalle.

Hoitava laakari laatii asiakkaan ja omaisen kanssa hoitotahdon. Asiakkaan koskemattomuutta tai vapaata liikkumista
rajoittavia toimenpiteita kaytetdan vain aarimmaisena keinona laékarin erillisella, méaréaikaisella luvalla. Lupa
kirjataan sahkdiseen asiakastietojarjestelméaan ja omaisten kanssa keskustellaan tilanteesta. Osa asiakkaista voi
halutessaan huoneestaan poistuessaan lukita oven niin, ettei muilla asukkailla ole sinne paasya.

Kaikissa hoitotilanteissa huomioidaan intimiteetin suojaaminen, mm. asiakkaan asiallinen pukeutuminen. Emme puhu
toisten asukkaiden asioista muiden asukkaiden tai ulkopuolisten kuullen.

Yksikkokohtaiset tiedot: asukkaan toiveet pyritddn mahdollisuuksien mukaan huomioimaan, sairauden ja toimintaky-
vyn asettamat rajat huomioiden.




ltsemaardéamisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan lahtokohtai-
sesti rajoittamatta henkildn itsemaaraamisoikeutta. Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa saadetty peruste ja sosiaalihuol-
lossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus
uhkaa vaarantua. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteistd tehddan asianmukaiset kirjalliset paatokset. Rajoitustoi-
menpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkildn ihmisarvoa kunnioittaen.
Lastensuojeluyksikdille lasten ja nuorten itsemaéaraamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset sdannokset lastensuojelulaissa.

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikdssa on sovittu?

Rajoittamistoimenpiteité ja/tai pakotteita kaytetaén vain omalaakarin ja omaisten yhteisella sopimuksella ja vain, jos
siihen on pakottava tarve, esim. leikkauksen jalkeinen tilanne tai akuutti aggressiivisuus. Laakari kirjaa maaraaikaisen
rajoitteiden kdytdn ja em. asiat asiakastietojarjestelmaan. Ammattitaitoinen henkilékunta pystyy omalla toiminnallaan
estdmaan suurimman osan esim. uhkaavista tilanteista. Paatokset tehdédan omalaakarin ja omaisten kanssa yhdessa
ja ne kirjataan huolellisesti asiakastietojarjestelmaan.

Yksikkdkohtaiset tiedot: Asukkaat ovat muistisairaita, joten hoivakodin ulko-ovet pidetaan lukittuina heidan
turvallisuutensa takia.

Pohdittavaksi:
- Miten toimintaa ja tydkaytantoja arvioidaan itsemaarédamisoikeuden toteutumisen nakdkulmasta (rutiininomaiset kaytannot,
vierailuajat, ruokailuajat, netin ja puhelimen kaytté ym.)

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta suositellaan laadittavaksi yksikdn omat ohjeet. Tama helpottaa tyontekijdiden perehty-
mista aiheeseen kaytannodn tydn nakokulmasta ja edistda siten usein haavoittuvassa asemassa olevan asiakkaan oikeustur-
vaa.

Asiakkaan kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epdaasiallista kohtelua tai epaonnistunutta vuo-
rovaikutustilannetta tydntekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehd@ muistutus toimintayksikdn vastuuhenkilélle tai johtavalle
viranhaltijalle, mikali han on tyytymatdn kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaan jarjestéamis-
vastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikdssa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa reagoida
epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellaén, jos epaasiallista
kohtelua havaitaan? Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan asiakasta kohdannut
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asian todennut henkil® tekee kirjallisen poikkeamaraportin ja tiedottaa asiasta valittomasti yksikon esimiesta. Esimies kasitte-
lee asian epaasialliseen kaytokseen syyllistyneen tydntekijan kanssa ja antaa asiasta suullisen huomautuksen ja/tai kirjallisen
varoituksen. Vakavat poikkeamat kasitelladn yhdessé aluepaallikdn kanssa ja viedaan tarvittaessa toimialan johtoryhman kéasi-
teltdvéksi. Vakavista poikkeamista tiedotetaan myds omaisia seka kunnan edustajaa.

Yksikkdkohtaiset tiedot: em. ohjeet suoraan patevét yksikdssamme.

Asiakkaan osallisuus
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen
Eri-ikéisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun siséllon, laa-

dun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu ja hyvéa hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkildstolle ja
asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeda saada kayttdon yksikon kehittimisessa.

Palautteen keraaminen

Miten asiakkaat ja heid&n |&heisensa osallistuvat yksikdn toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen? Miten asiakaspa-
lautetta ker&taan?

Asiakaspalautelomakkeet ovat hoivakodin eteisessa tai muuten nakyvalla paikalla omaisten ja asukkaiden saatavilla. Kirjallisia
palautteita kerataén aktiivisesti myds omaistenilloissa n. 2 kertaa vuodessa. Asukkaita ja omaisia kehotetaan aktiivisesti anta-
maan palautetta ja toiveita yksikdn toimintaan liittyvissa asioissa. Palautetta voi antaa myds www.esperi.fi -sivujen kautta.
Kaikki palautteet (my6s suullisesti tullut) kirjataan toimintajéarjestelma Essiin, jonka kautta ne ovat ndhtévissa koko organisaa-




tiossa. Palautteet kasitelladn saénndllisesti tyontekijdiden viikkopalavereissa. Palaverissa sovitaan korjaavat ja ennaltaeh-
kaisevat toimenpiteet tai prosessimuutokset, jotka kirjataan sahkdiseen jarjestelméén. Sovittujen toimenpiteiden toteutumista
seurataan sdanndllisesti.

Kerran vuodessa ulkopuolinen tutkimusyritys Innolink Oy toteuttaa laajan asukas-, omais- ja sijoittajatyytyvaisyyskyselyn kaikil-
le Esperin asukkaille, omaisille ja kuntasijoittajille.

Yksikkokohtaiset tiedot: asiakaspalautelomakkeet ovat ilmoitustaulun yhteydessé. Suullista palutetta kerataan aktiivi-
sesti ja tallennetaan kirjallisesti Essin palautejarjestelmaan.

Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittamisessa

Miten asiakaspalautetta hyddynnetaan toiminnan kehittémisessa?

Yksikko, toimiala ja yhti6 suorittavat sdanndéllisesti koko poikkeamakantaa hyvaksikayttaen analyyseja, joiden
tavoitteena on poikkeamien seuranta, toimenpiteiden vaikuttavuuden selvittdminen seka kehittdmiskohteiden
tunnistaminen.Yksikkdtasolla asiakaspalautteita kaytetaan jatkuvasti toiminnan kehittamisen perustana.
Koontianalyysien perusteella tunnistetaan kehityskohteita ja ryhdytddn mahdollisuuksien mukaan toimenpiteisiin niiden kehit-
tdmiseksi. Tama seka ylipdataan poikkeamien kasittely on osa Esperin jatkuvaa parantamista. Suuremmat kehityshankkeet
koostetaan johdon késiteltdvaksi ja ne projektoidaan kulloisenkin tarpeen mukaisesti.

Yksikkokohtaiset tiedot: saadut palautteet kdyd&éan l&api yhteisesti viikkopalavereissa ja pyydettdessé vastataan niihin.

Asiakkaan oikeusturva

a) Muistutuksen vastaanottaja

Yksikonpaallikké Marika Uusikorpi, marika.uusikorpi@esperi.fi 044-5383526

b) Sosiaaliasiamiehen nimi ja yhteystiedot seké tiedot h&nen tarjoamistaan palveluista

Sijaintikunnan sosiaaliasiamiehen tiedot: Jari Mékinen 02-6301423/ 044-707 9132. jari.makinen@satshp.fi

¢) Kuluttajaneuvojan nimi, yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Sijaintikunnan kuluttajaneuvojan tiedot: p.029 553 6901

d) Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatdkset kasitelladn ja huomioidaan toiminnan
kehittdamisessa?

Kaikki muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatodkset kasitellaan seka yksikon viikkopalaverissa henkildston kanssa, yksikon
paallikén esimiehen kanssa seké toimialan operatiivisen johdon kanssa. Vakavat valvonta-asiat kasitelladn myos yrityksen
johtoryhmassa. Myos kuntasijoittajaa informoidaan em. paatoksista. Kaikkien kasittelyvaiheiden tarkoitus on 16ytéé poik-
keamien juurisyyt ja kehittdmistoimenpiteet, jotka operatiivinen johto jalkauttaa aluepaallikén johdolla yksikkd6n asti.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Virallinen kirjallinen vastine annetaan viimeistaan 2 viikon siséalla tiedoksi saannista.

PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

a) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdéminen

Esperin hoivakodeissa toteutetaan kuntouttavaa tydotetta. TAma edistdd asukkaan liilkkumis- ja toimintakykya, itsendista sel-
viytymistd, omatoimisuutta ja elaméanhallintaa ja parantaa hyvinvointia ja mielekkaén elaman edellytyksia. Toiminnan perustana
ovat asiakkaan ja hanen lahiymparistdnsa voimavarat ja niiden hyddyntaminen. Jaljella olevien voimavarojen kayttdminen
motivoi selviytymaan arjesta.
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b) Lasten ja nuorten liikunta- ja harrastustoiminnan toteutuminen

Ei koske ikaantyneiden yksikdoita. Ei koske erityisasumispalveluiden yksikoita.

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittéiseen liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutuk-
seen ja kuntouttavaan toimintaan.

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

Asukkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma sisaltda lahtétilanteen kartoituksen, hoito- ja hoivatydn tavoitteet, keinot,
mittarit ja arvioinnin. Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelman péivitys tapahtuu sopimuksen mukaisesti, kuitenkin vahintaan
kaksi kertaa vuodessa ja/tai tarvittaessa. Paivityksia valvotaan erillisella valvontalistalla. Tiiminvet&ja perehdyttdd omahoitajat
asukkaiden hoitoon. Omahoitaja osallistuu hoitopalavereihin, ja hanen velvollisuuksiinsa kuuluu hoito- ja palvelusuunnitelman
toteutus ja arviointi. Tarvittaessa tiiminvetdja opastaa tassa.

Tavoitteiden toteutumista seurataan hoitoneuvotteluissa, joihin osallistuvat asukas, omainen, omahoitaja, tiiminvetdja ja mah-
dollisesti kunnan edustaja. Arviointia tehdaan my6s omahoitajan omana tyéna ja henkilokunnan kokouksissa.

Ravitsemus
Miten yksikbn omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seké ravitsemuksen tasoa?

Esperin yksikoissa tarjoillaan Valtion ravitsemussuositusten mukaisia, monipuolisia ja maukkaita aterioita.
Asukkaiden ravitsemuksesta huolehtiminen on tarkead osa kokonaishoivaa. Miellyttavien ruokailuhetkien
jarjestaminen edesauttaa hyvan ravitsemuksen toteutumista. Kannustamme asukkaita yhteiseen ruokahetkeen ja
asukashuoneissa ruokaillaan vain erityisesta syysta.

Ravitsemustilannetta seurataan sadanndéllisella painon seurannalla ja MNA-testein. Ruokailuajat ovat liukuvia ja
yksildllisten toiveiden ja tarpeiden mukaisia. Ruokailuaikojen vélilla asukkailla on mahdollisuus saada vélipalaa.
Mahdollisuus myds varhaisaamupalaan ja myéhaisiltapalaan.Kaikilla aterioilla on tarjolla runsaasti juotavaa, ja
erityisesti kesé-aikana juomaa tarjoillaan myds ruokailujen valilla.

P&aateriat valmistaa Arkea(lounas ja paivallinen). Liséksi Arkea toimittaa aamupalan, paivékahvi-vélipalan ja iltapalan
tarvikkeina, joista hoitajat valmistavat ko. ateriat.

Hygieniakaytannot

Yksikolle laaditut toimintaohjeet sekd asiakkaiden yksildlliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat hygieniakaytanngille ta-
voitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen liséksi tarttuvien sairauksien levidmisen
estaminen.

Hyvaan hygieniaan kuuluu tehokas kasihygienia, aseptisen tydjarjestyksen noudattaminen, riittdva ymparistdon puhtaanapito,
hoitovalineiden puhtaudesta ja steriiliydesta huolehtiminen seka ohjeidenmukainen suojainten ja suojakasineiden kaytto.
Hygieniakaytanndista suositellaan laadittavaksi yksikén oma ohje.

Miten yksikdssé seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, ettéa asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakaytannot
toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Tarkeintd hygieniakdytanndissa ovat paivittaiset hyvat hoitotydn kaytannot ja puhtaudesta huolehtiminen. Niilla
pyritdan estamaan mikrobien siirtymista tyontekijéiden ja asukkaiden itsensé valityksella. Tavanomaisten varotoimien
liséksi noudatetaan erityisia varotoimia infektiota sairastavan asukkaan hoidossa seka epidemian aikana.

Infektion torjunta-asioissa yhtistyota tehddén Satshp:n infektioyksikén kanssa. Siivouksen palvelut tuottaa SOL. Sii-
vouksen siséltd ja ohjelma on ilmoitustaululla néhtavilla. Siivouksen tasoa valvotaan péivittain hoitajien toimesta.
Lisaksi palveluntarjoajan kanssa kaydaan laatukierrokset aina tarvittaessa tai vahintaan 3 kk valein sovitusti.




Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikélle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden hammashoidon
seka kiireettdbman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toimintayksikdlla on oltava ohje myds &killisen kuolemanta-
pauksen varalta.

a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetdntd sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Em. ohjeet sijaitsevat kaikkien saatavilla séhkdisessa toimintajarjestelmassa Essissd, mutta myds paperimuodossa erillisessé
ohjemapissa yksikén toimistossa. Jokaisen uuden tyontekijan alkuperehdytykseen kuuluu néiden ohjeiden l&pikdyminen pe-
rehdyttdjan kanssa. Perehdytyksessa kaytetdadn apuna Esperin perehdytyskorttia. Ohjeet kaydaan lapi saanndllisesti myds
viikkopalavereissa.

Yksikkdkohtaiset tiedot: Kuten ylla, perehdytyksen yhteydessa ko. asiat kerrotaan tydntekijalle.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetaan ja seurataan?

Asukkaille annetaan ohjausta terveydentilan yllapitdmiseen. Heid&n terveydentilaansa seurataan paivittain
hoitotoimien yhteydessa. Paivittain joka tydvuorossa kirjataan kaikista asukkaista huomioita sdhkdiseen
asukastietojarjestelmaan Domacareen. Fysiologisia mittauksia ja laboratoriotutkimuksia tehd&én laakarin
ohjeistuksen ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Terveydentilasta kirjataan huomiot asukkaan kertomukseen sekéa
raportoidaan havainnoista hoitavalle ladkéarille. Kerran vuodessa omalédakéri tekee asukkaille vuosikontrollin, jossa
mm. kontrolloidaan sovitut laboratoriokokeet ja tarkistetaan asukkaan laakitys. Tarvittaessa ladkari tapaa asukkaan ja
ottaa kantaa terveydentilassa tapahtuviin muutoksiin.

c¢) Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Sairaanhoitaja/-t ja tiiminvetdja vastaavat asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidon jarjestamisesta. Yksikon paallikko
vastaa yksikdn toiminnan kokonaisuudesta. Vélitonta sairaala- tai tehohoitoa vaativan sairauskohtauksen sattuessa
kutsutaan valittémasti ambulanssi. Mikali kyseisen asukkaan kohdalla on olemassa yksilélliset toimintaohjeet
sairauskohtausten varalle, toimitaan naiden ladkarin antamien ohjeiden mukaisesti.

Muissa akuuteissa tilanteissa otetaan yhteytta virka-aikana omaléakariin ja muina aikoina terveyskeskuspéaivystyksen
paivystavaan laakariin jatko-ohjeiden saamiseksi. Ladkarin ohjeiden mukaan asukas joko lahetetdan paivystykseen tai
hoidetaan laékarilta saatujen ohjeiden mukaan. Asukkaan siirtyessa paivystykseen tulostetaan mukaan
sairaanhoitajan lahete, josta selviaa turvallisen jatkohoidon varmistamiseksi tarpeelliset asukkaan esitiedot, lagkitys
jadiagnoosit seka lahettamisen syy ja omaisen yhteystiedot. Omaiselle ilmoitetaan aina tilanteesta.

Muuten hoivakodissa suoritetaan kaikki normaaliin kotisairaanhoitoon kuuluvat toimenpiteet, esim. |adkejakelu,
verenpaineen ja verensokerin mittaukset, veri- ja muiden laboratoriondytteiden ottaminen ja haavahoidot.

Yksikkokohtaiset tiedot : Hammashoito jarjestetdaéan joko asukkaan oman toiveen mukaan yksityisella
hammaslaakarilla tai terveyskeskuksen hammashuollossa.Omaléakari Anne Sillanp&a Ulvilan tk:sta kdy n. 3 viikon
vélein yksikdssa hoitamassa kiireettomat laakéariasiat. Paivystysasiat hoidetaan SatKs:n paivystyspkl:lla.
Laboratorionaytteet otetaan paasaantdisesti hoivakodissa, hoivakodin sairaanhoitajan toimesta. Naytteet viedaéan
Ulvilan tk:hon, josta ne toimitetaan analysoitavaksi SatKs:n laboratorioon.

Laakehoito

Turvallinen ladkehoito perustuu sédéannéllisesti seurattavaan ja paivitettdvaan laédkehoitosuunnitelmaan. THL:n Turvallinen |4&-
kehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako sekd vahim-
maisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikén on taytettdvd. Oppaan ohjeet koskevat sekd yksityisia etté
julkisia laékehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikolle on oppaan mukaan nimettava ladkehoidon vastuuhenkil®.

a) Miten toimintayksikon laékehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Esperissé on kaytdssa yhteinen, THL:n Turvallinen ladkehoito —oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelmapohja. Sita
paivitetddn tarvittaessa ja vahintaan kerran vuodessa. Yksikon paallikko ja sairaanhoitajat vastaavat yksikdn
vastuulaakarin hyvaksyman ja allekirjoittaman ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta. Ladkehoitosuunnitelmaan
tutustuminen kuuluu jokaisen tydntekijan perehdytysohjelmaan.
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b) Kuka yksikdssa vastaa ladkehoidosta?

Hoivakoti Ulvila: Tiiminvetaja-sairaanhoitaja Heli Koskinen heli.koskinen@esperi.fi p. 044 720 2465
Aurinkoniitty: Tiiminvetdja-sairaanhoitaja Tarja Suominen tarja.suominen@esperi.fi p. 046 920 4445

Yhteistyd muiden palvelunantajien kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti — esimerkiksi lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun,
terveydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asi-
akkaan kannalta toimiva ja hénen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6td, jossa erityisen tarkeda
on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Miten yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunanta-
jien kanssa toteutetaan?

Tiedonkulku jarjestyy paaasiassa puhelinkeskusteluin, hoitoneuvotteluiden muodossa seka sahkdpostilla. Hoitava ladkari saa
tiedot myds Esperin séhkoisesta asiakastietojarjestelmé Domacaresta, mikali han kéy yksikdssa. Sijoittajakunnan edustajat
tekevét kirjauksia myos kunnan omaan jarjestelméaan. Joitakin asiakastietoja lahetetdén kuntatilaajalle heidan omalla salatulla
sahkopostillaan.

Alihankintana tuotetut palvelut (méaréyksen kohta 4.1.1.)

Miten varmistetaan, ettd alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja sisélté-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaati-
muksia?

Esperi tekee yhteistyota paasaantdisesti vain yhtidtasolla sovittujen luotettavien alihankkijoiden kanssa. Heidan kanssaan
pidetédén vahintaan kerran vuodessa yhteistydpalaveri, jossa katselmoidaan yhteistytn toimivuutta ja kehittdmismahdollisuuk-
sia. Suurimpien hankintakohteiden sopimustoimittajia auditoidaan véhintdan kerran 3 vuoden aikana. Auditoinnit suorittaa ko.
hankinnasta vastaava henkilé yhdessa toisen valitun henkiloén kanssa.

Kaytannon tasolla yksikon paallikkd vastaa alihankkijoiden toiminnan sopimuksenmukaisuudesta. Han on yhteydesséa
sovittuun yhteyshenkil66n puhelimitse ja sahképostilla tarvittaessa. Tarvittaessa pyydamme alihankkijoilta tarvittavia
selosteita ja toimintasuunnitelmia/-kertomuksia. Laadun seuranta on arjessa jatkuvaa ja palautetta annetaan
tarvittaessa. Palautetta alihankkijoiden palveluista pyydetddn my6s asukkailta, omaisilta ja henkildstolta.

Yksikkodkohtaiset tiedot:
seuranta on jatkuvaa ja sita tehd&én joka vuorossa siivous-, ruoka- ja pesulapalvelun osalta.Tarvittaessa joko yksikén
paallikko, tiiminvetaja tai hoitaja antaa palautteen palveluntuottajalle.

ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Yksikon turvallisuuden edistaminen edellyttdéd yhteisty6td muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden
kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttamalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja
ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osal-
taan my6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka
vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iakkéasta henkildstd, joka on ilmeisen kykeneméatdn huolehtimaan
itsestadn. Jarjestoissa kehitetd&n valmiuksia idkkaiden henkildiden kaltoin kohtelun kohtaamiseen ja ehkéisemiseen.

Miten yksikkd kehittédd valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteisty6té tehdaén muiden asiakasturvalli-
suudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa?

Ympariston turvallisuuteen kiinnitetddn huomiota ja mahdollistetaan lilkkumista tukeva turvallinen ymparisto. Valaistus on
tarkoituksenmukainen, haikaisematon seka riittdva valaistus paivalla kuin yollakin.

Hoivakodin huonekalut ovat tukevia ja turvallisia.

Asukkailla on kaytossa tarpeen mukaan ranneke- tai muut héalyttimet tai kutsunapit ohjaajan/hoitajan kutsumiseksi. Lisaksi
asukashuoneissa tehdaan saanndlliset, yksilollisesti sovitut, hoitajan tarkastuskierrokset. Kulunvalvonta on mietitty ja
jarjestetty turvaliseksi.

Asiakasturvallisuutta kehitetd&n myds palautteen ja poikkeamien kautta, joiden kasittely tapahtuu viikkopalavereissa.
Asukasturvallisuutta kehitetddn myos esimerkiksi palotarkastusten yhteydessa saadun palautteen pohjalta edelleen.
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Henkildsto

Hoito- ja hoivahenkildston maaré, rakenne jariittavyys seka sijaisten kdytén periaatteet

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava laki, esimerkiksi yksityisessa paivahoidossa péaivahoitolaki
ja lastensuojeluyksikdissé lastensuojelulaki sekd sosiaalihuollon ammatillisen henkiléstén kelpoisuuslaki. Jos toiminta on lu-
vanvaraista, otetaan huomioon myos luvassa madritelty henkildstomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkilostomaara riippuu
asiakkaiden avun tarpeesta, maarasté ja toimintaymparistdstd. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissé huomioidaan erityisesti
henkiloston riittdva sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta pitda kayda ilmi, paljonko yksikdssa toimii hoito- ja hoivahenkiléstdd, henkiléston rakenne (eli
koulutus ja tydtehtavat) sekd minkalaisista periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkiléstén kayttéon. Julkisesti esilla
pidettavaan suunnitelmaan ei kirjata tyontekijéiden nimia vaan henkildston ammattinimike, tydtehtavat, henkiléstomitoitus ja
henkildston sijoittuminen eri tyévuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata my@s tieto siitd, miten henkiléstévoimavarojen riittdvyys
varmistetaan.

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

Mitoitus puitesopimuksen mukaisesti on 0,6 —asukasmaaraan suhteutettuna.

Hoivakoti Ulvila: 1 sairaanhoitaja-tiiminvetaja, 1 sairaanhoitaja ,12,5 lahihoitajaa, 1,5 hoiva-
avustaja.(tilanne 10/2017) Aamuvuorossa on 4-6 hoitajaa, iltavuorossa 3-4 ja yovuorossa yksi hoitaja.
Aurinkoniitty: Yksikdssa toimii 1 sairaanhoitaja-tiiminvetgja , 9,5 lahihoitajaa ja 1,5 hoiva-
avustaja.(tilanne 10/2017) . Aamuvuorossa on 3-4 hoitajaa, iltavuorossa 2 ja yovuorossa yksi hoitaja.

b) Mitk& ovat yksikon sijaisten kaytén periaatteet?
Sijainen hankitaan mahdollisimman nopeasti ja sijaisina kaytetddn ennestaan tuttuja tyéntekijoita, jos
vain mahdollista on.

¢) Miten henkiléstévoimavarojen riittdvyys varmistetaan?
Henkilokuntaa rekrytoidaan riittavasti ja opiskelijoista pyritddn kouluttamaan hyvia uusia sijaisia ja tyon-
tekijoité.

Henkil6stdn rekrytoinnin periaatteet

Henkildstdn rekrytointia ohjaavat tydlainsdadantd ja tydehtosopimukset, joissa maaritelladn seka tyontekijdiden etté tydnanta-
jien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevid tydntekijoita ote-
taan huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman liséksi yksikolla voi olla omia henkildston rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarke&é niin tydon hakijoille kuin tydyhteison
tyontekijoille.

a) Mitk& ovat yksikon henkildkunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Uudet tydpaikat laitetaan julkiseen hakuun. Rekrytoinnit tapahtuvat mol.fi-, Oikotie.fi- ja Esperin omilla intra- ja ekstrasivuilla.
Tyontekijéiden kelpoisuuden varmistamme soveltuvin osin Valviran Terhikista. Tyontekijat toimittavat alkuperaiset tutkinto- ja
opintotodistukset nahtéviksi yksikdn paallikdlle ennen tydsuhteen alkamista. Todistuksista otetaan kopiot. Yksikdsséa pyritaan
kayttamaan samoja sijaisia, jolla jatkuvuus ja hoivan laatu varmistetaan. Yksikéssa on kaytossa sijaislista, seka sahkdinen
tydviestipalvelu.

b) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevien soveltuvuus ja
luotettavuus?
- ei koske erityisasumispalveluita —

Kuvaus henkildstén perehdyttdmisesta ja taydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetdan asiakastython, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd oma-
valvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toista poissaolleita. Johtamisen
ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tyéyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tyo-
hon mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa.

a) Miten yksikdssé huolehditaan tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyfhon, asiakastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan?

Uudet tydntekijat perehdytetdan Esperin oman perehdyttdmisohjelman mukaan. Perehdytysohjelma kuvattuna Esperin Intrassa
Essissa. Yksikoissa on kaytdssa myos perehdytyskortit.
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b) Miten henkilokunnan velvollisuus tehdéa ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvistd epékohdista tai niiden uhista on jarjestetty ja
miten epakohtailmoitukset kasitelldan seka tiedot siitd, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan yksikén omavalvonnassa.

Havaitessaan tai saadessaan tietoonsa epékohtia tai sen ilmeisia uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteutumisessa jokaisen
tyontekijan velvollisuus on viipymatté ilmoittaa asiasta yksikén esimiehelle. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 § mukainen ilmoi-
tus tehdaéan salassapitosadnndsten estamatta.

Vastaanottaessaan ilmoituksen epakohdasta yksikon esimies tekee sosiaalihuoltolain (1301/2014) 49 §:n mukaisesti valitto-
masti tarvittavat selvitykset, kdynnistaa viipymatta toimet epdkohdan tai sen ilmeisen uhan poistamiseksi ja keskustelee toi-
menpiteistd oman esimiehensa kanssa.

Keskusteltuaan esimiehensa kanssa yksikon esimies ilmoittaa asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavaa viranhaltijaa tai valvon-
nan vastuuhenkil6d. Jos epéakohtaa ei saada valittdmasti poistettua, asiasta ilmoitetaan aluehallintovirastolle.

Tyontekijan ilmoitus epakohdasta tai sen ilmeisesta uhasta, ilmoituksen vastaanotto ja ilmoituksen valittdminen eteenpéin on
kuvattu tarkemmin laatukasikirjassa.

c¢) Miten yksikdssa jarjestetdan henkiloston tdydennyskoulutus?

Yksikon paallikkd tekee vuosittain yksikkdonséa koulutussuunnitelman seké@ Tydhyvinvointisuunnitelman. Suunnitelmat
laaditaan henkilokunnan kanssa kaytyjen kehityskeskustelujen pohjalta. Tydntekijoilla on kaytéssaan koulutuskortit, joihin
koulutukset kirjataan. Rekrytointitilanteissa kiinnitetdan erityistd huomiota erityisosaamiseen ja henkilon haluun kehittaa
jatkossakin osaamistaan. Esperi jarjestda saanndllisesti omia vuosittaisia koulutuksiaan lakisdateisten koulutusten lisaksi.

Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kaytdn periaatteista. Suunnitelmassa
kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kaytannot: esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai
miten varmistetaan heidéan yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta kdy myds ilmi, miten asukkaiden omaisten vie-
railut tai mahdolliset yépymiset voidaan jarjestaa.

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

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

Tilojen kayton periaatteet

Yhteiset tilat; ruokasali, oleskeluhuoneet ja yhteinen piha-alue ovat kaikkien asukkaiden, heidan omais-
tensa ja vieraidensa kaytossa. Asukashuoneet ovat asukkaan yksityiskaytossé ja he saavat sisustaa ne
mieleisellaén tavalla omaksi kodikseen.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?
Asukkaan henkilokohtaiset vaatteet pestaan hoivakodilla, aina tarvittaessa. Liinavaatepyykki pestaan
pesulassa, kierto kerran viikossa.

Teknologiset ratkaisut

Henkildkunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seké halytys- ja kutsulaitteilla.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytdsséa olevien laitteiden kaytén periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia
vai eivat, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niita kaytetaan ja kuka niiden asianmukaisesta kaytdsta vastaa. Suunni-
telmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyva periaatteet ja kaytannot seka niiden kayton
ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyéntekija.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaaminen varmiste-
taan?

9Solutions-hoivakutsujarjestelma valvoo itse itsedén ja toiminnan hairiintyessa se antaa ilmoituksen
jarjestelmanvalvojalle, joka ottaa yhteyden yksikkdon, josta ilmoitus on tullut.

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta, kaytdn ohjaus ja huolto

Sosiaalihuollon yksikdisséa kaytetaan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja vélineita ja hoitotarvik-
keita, joihin liittyvistd kaytannoista saadetdan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Hoitoon
kaytettavia laitteita ovat mm. pydratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit,
kuulolaitteet, silmélasit. Valviran maarayksessa 4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheutta-
mista vaaratilanteista tehtévisté ilmoituksista.
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Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden hankinnan, kaytdn ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutumi-
nen?

Apuvalineité hankitaan/lainataan asukkaiden hoidollisuuden ja toimintakyvyn tarpeiden mukaisesti. Jotkin apuvalineet ja hoito-
kalusteet ovat kilpailutettu konsernitasolla, ja ne huolletaan saanndéllisesti huolto-ohjelman puitteissa toimittajan toimesta. Myds
kayton opastus henkilékunnalle tulee apuvélineiden toimittajalta. Yksikoissa uudet tydntekijat perehdytetaan apuvalineiden
k&yttd6n muun perehdytyksen ohessa.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot

Marika Uusikorpi, yksikonpaallikkd p. 044 5383526

Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettéavid henkiltietoja. Hyvélta tietojen kasittelylta
edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittdmiseen, joilla turvataan hyva
tiedonhallintatapa. Rekisterinpitajan on rekisteriselosteessa maariteltava, mihin ja miten henkilérekisteria kasitellaan ja millaisia
tietoja siihen tallennetaan. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttdtarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttéaa eri
rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta saadetaan
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen kaytosta vastaavasti
potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilon kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat
tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kayttétarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon
asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesta kasittelystéd annetun lain (159/2007)
19 h 8:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttéon liittyvd omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan
omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmassa olen-
naisten vaatimusten tayttymisessa merkittavia poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin potilasturvallisuu-
delle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siitd on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa sdadetdan
velvollisuudesta laatia asianmukaisen kayton kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkildrekisteri tai -rekistereitd (henkilttietolaki 10 §),
tasta syntyy myos velvoite informoida asiakkaita henkiltietojen tulevasta késittelysta seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla
rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myds tama lainmukainen asiakkaiden informointi.

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

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon palveluista, on tietojenkasittelya
suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tie-
tojen kasittelyd suunniteltaessa on otettava huomioon, ettéd sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan
erillisiin asiakirjoihin.

a) Miten varmistetaan, etta toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilétietojen kasittelyyn liittyva lainsaadantda seka
yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Uuden tydntekijan kanssa tehdaén tulovaiheessa salassapitosopimus seka kaydaén sen sisélto 1api. Yksikoissa on kaytdossa
sahkoinen Domacare-potilastietojarjestelma, johon tehdaén asiakaskirjaukset kussakin tydvuorossa. Asukkailla on myds omat
paperiset asukaskansiot, joissa heidan asiakirjojaan sailytetdan. Asukaskansioita sailytetaan lukollisessa arkistokaapissa lukol-
lisessa kansliassa. Poistuneiden/menehtyneiden asukkaiden kaikki asiakirjat toimitetaan kotikuntaan.

b) Miten huolehditaan henkildstdn ja harjoittelijoiden henkiltietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasté perehdytyksesta ja
taydennyskoulutuksesta?

Uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden/harjoittelijoiden perehdytysohjelman yhteydessa perehdytyskortin mukaisesti

¢) Missa yksikkdnne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti nahtavissa? Jos yksikolle on laadittu vain rekisteriseloste,
miten asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvista kysymyksista?

Yleisten tilojen ilmoitustaululla kussakin yksikdsséa

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Esperi Care oy, talousjohtaja Antti Eestild, 050-520 0431, Mannerheimintie 164, 00301 Helsinki. antti.eestila@esperi.fi

14




YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkildkunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittAmistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden toteutta-
misesta

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri lahteista. Riskin-
hallinnan prosessissa kasitellaan kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuu-
desta riippuen suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN
(Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja)

Paikka ja paivays

Ulvila 16.10.2017

Allekirjoitus
Marika Uusikorpi
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LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUK-
SIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, ela-
ma, etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.
- http://lwww.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas 2012.pdf

STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille
- http://www.stm.fi/c/document library/get file?folderld=2765155&name=DLFE-16622.pdf

STM:n julkaisuja (2014:4): Lastensuojelun laatusuositus
- http://lwww.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=9882186&name=DLFE-30055.pdf

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikd&ntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
- http://www.stm.fi/c/document library/get file?folderld=6511564&name=DLFE-26915.pdf

STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetén ymparistd. Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuositus
- http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
3779.pdf&title=Vammaisten _asumispalveluiden laatusuositus_fi.pdf

Potilasturvallisuus, Tydsuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen.
Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle
- http://lwww.vtt.fi/files/projects/typorh/opas terveydenhuolto-
organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Valtakunnallisia ohjeita ja suosituksia omavalvonnan suunnittelun tueksi ikdihmisten palveluissa
http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/tyokalut/iakkaiden-neuvontapalvelut-ja-hyvinvointia-edistavat-kotikaynnit/lait-
suositukset-kirjallisuus-kasitteet/valtakunnallisia-ohjeita-ja-suosituksia

Turvallisen laakehoidon suunnittelun tueksi:
- Turvallinen ladkehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1083030

Valviran méarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesté:
- Valviran maarays 4/2010: http://www.valvira.fi/files/tiedostot/m/a/maarays 4 2010 kayttajan vt ilmoitus.pdf

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn
- Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-
jatietosuojaselosteet.html
- Henkilttietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy Y Nj/
- Henkilotietolaki_ja asiakastietojen kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

- Kuvaus henkildston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon
sekd muuta lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-
9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE:

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman
maarayksen (1/2014) mukaisesti. Maarays tulee voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonai-
suudet ja jokainen toimintayksikkd ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kay-
tanndssa. Lomakkeeseen on avattu kunkin siséltékohdan osalta niité asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomak-
keen laatimisen yhteydessa siina olevat ylimaaréiset tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valiran logon tilalle palveluntuottajan
oma logo, jolloin kayttdon jaa toimintayksikon omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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