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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: PIEKSAMAKI
Nimi: Prohelmee Oy

Kuntayhtymén nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 3280359-6

Sote -alueen nimi:

Toimintayksikon nimi
Prohelmee Oy

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Hanhentie 3-5, 76850 Naarajarvi

Palvelumuoto; asiakasryhmd, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamééra
Péihdekuntoutujat, 9 asiakaspaikkaa

Toimintayksikon katuosoite
Hanhentie 3-5

Postinumero Postitoimipaikka
76850 Naarajarvi
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin

Mervi Eskelinen 0413110643
Sahkoposti

mervi.eskelinen@helmee.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontdmisajankohta (yksityiset ympéarivuorokautista
toimintaa harjoittavat yksikot)

Palvelu, johon lupa on myonnetty

Yhteisollinen asuminen

Ilmoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen | Aluehallintoviraston rekisterdintipadtoksen
vastaanottamisesta ajankohta




Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus
Miké on yksikon toiminta-ajatus?

Prohelmee tarjoaa péihdeasiakkaille suunnattua yhteisollistd asumista, jolla pyritddn
jarjestiméén hoito laitoshoidon ja kotihoidon vilille.

Kuntouttavan tyodotteen ja kodinomaisen asuinympdriston tavoitteena on toimintakyvyn
sdilyminen ja pitkdaikaisen laitoshoidon tarpeen minimointi. Kuntotuttava tydote
tarkoittaa, ettd toimintamme asiakkaiden kanssa on arjessa ohjaamista, neuvomista ja
auttamista kohti omatoimisempaa elamid. Esimerkiksi avustamme ruokalaittotaitojen
edistimisessa ja henkilokohtaisen hygienian huomioimisessa.

Yhteisollisen asumisen tavoite on olla vilivaiheena intensiivisemmén kuntoutuksen
tarpeen ja kodin vililld sekéd tukea asiakasta itsendiseen eldméédn. Voi olla, ettd asiakas
tarvitsee arjen toimiin ja paihteettdomyyteen harjaantumista ennen kotiin siirtymista.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Mitka ovat yksikon arvot ja toimintaperiaatteet?

Prohelmeen toiminnalle on mééritelty seuraavat arvot:

Asiakaslihtoisyys

Péihdekuntoutus perustuu yksil6lliseen ja asiakasldhtoiseen tydotteeseen, jossa huomioid
aan asiakkaan eldmaéntilanne, tarpeet ja voimavarat. Asiakkaalla on oikeus tulla kuulluksi

ja osallistua itseddn koskevaan pédédtdksentekoon.




Kuntoutuja on tyytyvdinen saamaansa palveluun ja on padssyt itse vaikuttamaan méaraan
ja laatuun.

Asiakkaiden toiveet ja tarpeet huomioidaan yksilollisesti. Asiakkaalla voi olla esimerkiksi
vuorokausirytmiin liittyvaé haastetta. Toteutus kohti terveellisempdd vuorokausirytmid

suunnitellaan asiakaslahtoisesti.

Tasa-arvoisuus

Asiakkaita kohdellaan kunnioittavasti, oikeudenmukaisesti ja syrjiméttomasti riippumatta

sukupuolesta, 14std, etnisesta taustasta, kansallisuudesta, kielestd, uskonnosta, vakaumuk-
sesta, seksuaalisesta suuntautumisesta, sukupuoli-identiteetistd, terveydentilasta, vam-
masta

tai muusta henkiloon liittyvastad syysta.

Mahdollisiin syrjinté- tai epdasiallisen kohtelun tilanteisiin puututaan viipymattd. Asiak-
kaille annetaan ohjeet palautteen antamiseen, muistutuksen tekemiseen seké oikeusturva-
keinojen kiyttdmiseen.

Henkilostomme sitoutuu tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta edistdaviin toimintatapoihin, ja
nditd periaatteita kisitelladn perehdytyksessa seké tyoyhteison kehittimisessa.

Ammatillisuus

Toimitamme on ammattitaitoisesti, vastuullisesti ja eettisesti hyviksyttyjen periaatteiden
mukaisesti. Henkilosto toimii koulutuksensa, osaamisensa ja tehtdvankuvansa edellytti-
malla tavalla sekd noudattaa voimassa olevaa lainsdadéntda, viranomaisohjeita ja organi-
saation sisdisid toimintamalleja.

IThmisarvoinen kohtaaminen ja lisniolo

Péaihdekuntoutuspalveluissa jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoa kunnioittaen, aidosti
kuunnellen ja ldsndolevasti.
Asiakkaan eldméntilanne, kokemukset ja yksildlliset tarpeet huomioidaan
ilman ennakkoluuloja tai leimaamista.
Kohtaamisessa korostuvat kunnioitus, empatia ja luottamuksellisuus. Henkilst6 toimii

rauhallisesti, selkedsti ja arvostavasti my0s haastavissa tilanteissa. Asiakkaalle annetaan




aikaa tulla kuulluksi, ja hdnen ndkemyksensé otetaan huomioon hianti koskevissa paatok-
sissé.

Liasndolo tarkoittaa tietoista ja ammatillista vuorovaikutusta, jossa asiakas kohdataan
kokonaisvaltaisena ihmisend, ei pelkéstdan paihdeongelman kautta. Tavoitteena on

vahvistaa asiakkaan turvallisuuden tunnetta, osallisuutta ja toivoa kuntoutumisessa.

3 RISKINHALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskinhallintaa edistetdin havainnoimalla
kriittiset tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden
toteutuminen on vaarassa.

Riskinhallintaan kuuluu my6s suunnitelmallinen toiminta
epidkohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seké toteutuneiden
haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen.

Palveluntuottajan vastuulla on, etti riskinhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-
alueille. Esimerkiksi tiedostamme tydvaiheet tai riskitilanteet. Asiakasturvallisuus on
meilld tarkedd esimerkiksi ladkehoito. Yksikossimme tapahtuu hyvin viahén lddkehoitoon
liittyvaa ongelmaa. Henkilostolld on ajankohtainen lupakoulutus suoritettu ja henkilosto
keskittyy turvalliseen ladkehoitoon. Asiakkaat saavat oikeat lddkkeet oikeaan aikaan ja
oikealla menetelmalld. Seuraamme my0s lddkehoidon vaikutusta ja reagoimme
epétoivottoviin muutoksiin ja konsultoimme hoitavaa ladkaria.

Riskinhallinnan tyonjako

Johdon tehtidvédni on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestdmisestd sekd siité,
ettd tyontekijoilld on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siité, ettd toiminnan
turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvésti voimavaroja. Heilldi on myds
pddvastuu myonteisen asenneympariston luomisessa epiakohtien ja turvallisuuskysymysten
kasittelylle. Riskinhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilokunnalta. Tyontekijét




osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen
ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty0 ole koskaan valmista. Koko yksikon
henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheistd sekd muutoksessa eldmistd,
jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri
ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyOddynnetyksi ottamalla henkilokunta mukaan
omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittimiseen.

Luettelo riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

Toiminnan riskeja arvioidaan turvallisuusselvityksessd, palo- ja pelastussuunnitelmassa,
riskienkartoitusmittarilla, elintarvikelain mukaisessa omavalvontasuunnitelmassa seki
ladkehoitosuunnitelmassa. Yksikon turvallisuusselvitys ja pelastussuunnitelma on
hyvéksytetty pelastusviranomaisilla ja elintarvikelain mukainen omavalvontasuunnitelma
terveysviranomaisilla. Toiminnan ja palvelun laatua seurataan omavalvonnan ja hoivan ja
hoidon poikkeamilla. Liséksi tehddin vuosittain tydsuojelulain mukainen riskien
arviointi, johon on yhdistetty asiakkaaseen kohdistuvien riskien arviointi.

Riskien tunnistaminen

Miten henkilokunta tuo esille havaitsemansa epdkohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Ongelmatilanteet ja niissd tapahtuneet ratkaisumallit kasitellddn henkilokunnan kanssa
koko tyOyhteison henkildstopalavereissa. Toimenpiteet kirjataan koko henkiloston
saatavilla olevaan erilliseen riskikansioon.

Laatupoikkeamat kirjataan erilliselle kaavakkeelle riippuen poikkeaman tyypistd ja
saatetaan henkilokunnan ndhtavéksi erilliseen kansioon. Tapahtunut poikkeama késitellaan
henkildstopalaverissa, jossa kdydddn ldpi toimintatavat tilanteessa sekd mietitddn
ratkaisumalleja ennaltachkdisevésti niiden valttdmiseksi tulevaisuudessa. Tapahtuneesta
kirjataan raportti erilliselle lomakkeelle, vakavat poikkeamat ilmoitetaan Eteld-Savon
hyvinvointialueen valvontatiimiin.

Riskien kasitteleminen

Miten yksikossd kasitellidn haittatapahtumat ja ldheltd piti -tilanteet ja miten ne
dokumentoidaan?

Tarvittaessa tyovuoroittain raportointi. Liheltd piti-tilanteille on erillinen lomake, johon
tapahtumat kirjataan. Tarvittaessa asiakasta/omaisia informoidaan mahdollisimman pian.
Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai
omaista informoidaan korvausten hakemisesta. Poikkeamat kisitellddn tapauskohtaisesti
tapahtuneen jdlkeen henkiloston kesken, sekd tilastollisesti tarkastellen vuosittain.
Laajemman tarkastuksen yhteydessé tapahtuneet riskitilanteet viedddn kokonaisuudessaan




henkildstdpalaveriin koosteena, jossa tarkastellaan tapahtuneita ja pohditaan henkildston
toimintatapoja sekéd ratkaisumalleja niiden minimoimiseksi tulevaisuudessa.
Vakavat poikkeamat ilmoitetaan lomakkeella Eteld-Savon hyvinvoinnin valvontatiimiin.

Korjaavat toimenpiteet

Miten yksikdssdnne reagoidaan esille tulleisiin epdkohtiin, laatupoikkeamiin, 1dhelta piti -
tilanteisiin ja haittatapahtumiin?

Tapaukset kisitellddn jokainen yksitellen, jokaisesta haittatapauksesta tai poikkeamasta
tdytetddn oma lomakkeensa ja tilanne kéisitellddn seuraavassa henkilostopalaverissa.
Tavoite on vihentéd ja ennaltaehkiistd uusien riskitilanteiden syntymistd. Henkilokunnalle
jarjestetddn  sddnnollisesti  tdydennyskoulutusta (esim. aggressiivisen asiakkaan
kohtaamisesta) ja ohjeistusta riskien hallintaan. Koko henkilokunnalle korostetaan
ennaltachkdisevian toiminnan merkitystd riskien minimoimiseksi. Henkilostopalavereissa
mietitddn yhdessd, onko vaaraa aiheuttavia riskeja korjattavissa ja mikéli on, ne pyritdan
poistamaan.

Muutoksista tiedottaminen

Miten muutoksista tyOskentelyssd (myos todetuista tai toteutuneista riskeistd ja niiden
korjaamisesta) tiedotetaan henkilokunnalle ja muille yhteistytahoille?

- Raportointi: Raportit luettavissa ilmoitustaululla ja ty6poydélla. Muutoksista
tiedotetaan myos henkiloston omassa whatsupryhmaéssa.

- Henkilostopalaverit

- Lahiverkostopalaverit (asiakas, omaiset, 1ddkéri, omahoitaja ym.)

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Ketkd ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?
Sari Jetsonen ja Mervi Eskelinen

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilon yhteystiedot:
Mervi Eskelinen

Hanhentie 3-5

76850 Naarajirvi

Omavalvontasuunnitelman seuranta (méirayksen kohta 5)




Omavalvontasuunnitelma péivitetddn, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia.

Miten yksikdssd huolehditaan omavalvontasuunnitelman péivittimisesta?

Omavalvontasuunnitelmaa arvioidaan ja piivitetddn vuosittain toiminnan suunnittelun
yhteydessi tai tarpeen mukaan.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Missé yksikdn omavalvontasuunnitelma on néhtavilla?

Asiakkaiden, heiddn omaisten ja henkilokunnan néhtévilld hoitokodin toimistossa ja
ilmoitustaululla.

5 ASTAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 Palvelutarpeen arviointi

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mitd mittareita arvioinnissa kaytetdan?

Ensisijaisesti palvelun tarvetta arvioidaan haastattelemalla asiakasta. My0s havainnointia
kiytetddn tarvearvioinnissa. Esimerkiksi asiakkaan mielialamuutokset saattavat ilmaista
paihdekuntoutuksen toimimattomuutta. Asiakkaan kanssa keskustellaan ja tehddin
tarvittavia korjaavia toimenpiteitd mm.l ddkdritapaaminen.

Jokaisen lahettdvdn tahon oma tyoryhma arvioi asiakkaansa hoidon tarpeen. Asiakkaan
saavuttua Prohelmeen asiakkaaksi hanelle tehddédn kuntoutussuunnitelma omahoitajan
toimesta kahden viikon sisdlld. Kuntoutussuunnitelma paivitetdan aina asiakkaan tilanteen
muuttuessa tai viahintddn kahdesti vuodessa. Henkilokunnalla on koulutus kéyttda monia
erilaisia olemassa olevia luotettavia mittareita mm. Audit, BDI, MMSE ,Cerad ,Asta.

Kuntoutussuunnitelma sisaltaa:
« kuntoutuksen tavoitteet
« sovitut keinot ja menetelmét
« vastuutahot
e seurannan ja arvioinnin aikataulun

« tarvittavan yhteistyon muiden palveluiden kanssa




Kuntoutuksen etenemisté arvioidaan yhdessé asiakkaan kanssa, ja tavoitteita muokataan
tarvittaessa. Kuntoutussuunnitelma toimii asiakastyon keskeisend tyovélineena ja tukee
asiakkaan kokonaisvaltaista kuntoutumista ja péihteettomyytta.

Miten asiakas ja/tai hdnen omaistensa ja ldheisensd otetaan mukaan palvelutarpeen
arviointiin?

Palvelutarpeen arviointi tehddin yhteistyossé asiakkaan ja/tai omaisten ja ldheisten kanssa
asiakasldhtdisesti ja hidnen itsemddrddmisoikeuttaan kunnioittaen. Asiakas osallistuu aktii-
visesti oman tilanteensa, tarpeidensa ja tavoitteidensa arviointiin keskustelujen, haastatte-
lujen ja tarvittaessa arviointimenetelmien avulla mm. CERAD, MMSE.

Omaiset ja ldheiset otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin asiakkaan suostumuksella.
Heidédn ndkemyksidén ja kokemuksiaan hyodynnetdédn asiakkaan kokonaistilanteen ym-
martdmiseksi sekd kuntoutusta tukevien voimavarojen tunnistamiseksi.

4.2.1 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Miten kuntoutussuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

Kuntoutussuunnitelma tehddin yhdessd asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaistensa ja
laheisten kanssa. Suunnitelma kirjataan jokaisen henkilokohtaiseen kansioon. Suunnitelmia
arvioidaan aina tarpeen mukaan ja viahintddn kuuden kuukauden vilein.

Miten varmistetaan, ettd henkilokunta tuntee kuntoutussuunnitelman sisallon ja toimii sen
mukaisesti?

Viikoittaisissa henkildstopalavereissa keskustellaan asiakkaisiin liittyvistd asioista ja
heidén toiveistaan.

Asiakkaan hoitokansiot ovat henkilokunnan luettavissa sihkodisessd muodossa erilliselld
tietokoneella toimistossa. Asiakasraportoinnin yhteydessé esille nostetut asiat peilautuvat
kuntoutussuunnitelman tavoitteisiin. Esimerkiksi asiakkaan terveellisen ruokavalion
korostuminen ja painonhallinta nikyy kdytanndssa paivittéin.




4.2.1 Hoito- ja kasvatussuunnitelma (LsL 30.5 §)

4.2.2 Asiakkaan kohtelu

Itsemiaaraamisoikeuden vahvistaminen

Miten yksikdssd vahvistetaan asiakkaiden itsemédirddmisoikeuteen liittyvid asioita kuten
yksityisyyttd, vapautta pdittdd itse omista jokapdiviisistd toimista ja mahdollisuutta
yksil6lliseen ja omannédkodiseen eldmiian?

Asiakkaan itsemdaaraamisoikeutta kunnioitetaan Suomen lain sekd Prohelmeen toiminta-
arvojen puitteissa.

Péaihdekuntoutuspalveluissa kunnioitetaan ja vahvistetaan asiakkaan itsemadraamisoi-
keutta kaikissa kuntoutuksen vaiheissa. Asiakas osallistuu aktiivisesti itseddn koskevaan
paatoksentekoon, ja hdnelle annetaan riittdvasti ymmarrettavaa tietoa palveluista, hoito-
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista.

Asiakkaan mielipiteet, toiveet ja tavoitteet huomioidaan palvelutarpeen arvioinnissa, kun-
toutussuunnitelman laatimisessa seka sen toteutuksessa ja arvioinnissa. Asiakkaalla on oi-
keus kieltidytya tai muuttaa paatoksidan, ellei lainsdadéanto toisin edellyta.

Mahdolliset rajoitustoimenpiteet perustuvat lakiin, ovat viimesijaisia, valttimattomia ja
oikeasuhtaisia. Niistd keskustellaan asiakkaan kanssa etukéteen tai mahdollisimman pian
tilanteen jilkeen, ja ne kirjataan asianmukaisesti.

Tavoitteena on vahvistaa asiakkaan osallisuutta, vastuullisuutta ja omia voimavaroja kun-
toutumisessa seka tukea hdanen kykyéain tehda omaa elaméadnsad koskevia paatoksia.

Itsemiiraimisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kiaytinnot

Misti rajoittamistoimenpiteisiin liittyvistd periaatteista yksikossd on sovittu?

Péihdekuntoutuspalveluissa asiakkaan itsemddrddmisoikeutta kunnioitetaan ensisijaisesti.

Mahdolliset rajoitustoimenpiteet ovat aina viimesijaisia ja niitd kdytetdén vain silloin, kun
ne ovat vélttimattomid asiakkaan tai muiden henkildiden terveyden ja turvallisuuden suo-
jaamiseksi tai muun merkittdvén haitan estimiseksi.




Rajoitustoimenpiteet perustuvat voimassa olevaan lainsdddéntoon ja viranomaisohjeisiin.
Ne ovat aina oikeasuhtaisia, yksilollisesti perusteltuja ja kestoltaan mahdollisimman ly-
hyitd. Ennen rajoitustoimenpiteisiin ryhtymistd pyritdin ensisijaisesti kdyttimain vaihto-
ehtoisia, lievempia keinoja, kuten keskustelua, ohjausta ja tilanteen rauhoittamista.

Rajoitustoimenpiteisti keskustellaan asiakkaan kanssa etukiteen silloin, kun se on mah-
dollista, ja aina toimenpiteen jalkeen. Toimenpiteet kirjataan asianmukaisesti, ja niiden
vaikutuksia arvioidaan osana kuntoutusprosessia.

Asiakkaan itsemddrddmisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa rajoittaa vaan siind méérin
kuin sairauden hoito, turvallisuus tai laissa mainitun muun edun turvaaminen valttimatta
vaatii. Ensisijainen ldhtokohta Prohelmeelld on, ettd asiakkaan fyysistd vapautta tai
itsemédraamisoikeutta rajoittavia toimenpiteitd tulee mahdollisuuksien mukaan valttaa.

Prohelmeelle on laadittu erilliset toimintaohjeet, jotka turvaavat kaikkien asiakkaiden
kotirauhan ja Prohelmeen omat toimintaperiaatteet. Sddnnot kdydddn yhdessd léapi
asiakkaan tulotilanteessa seké tarvittaessa ohjeiden muuttuessa ja haasteellisten tilanteiden
ilmetessd. Esimerkiksi paihteettomyyden rikkoutuessa keskustellaan asiasta yhdessa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu, henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu
ja miten menetelldén, jos epéasiallista kohtelua havaitaan?

Péihdekuntoutuspalveluissa varmistetaan asiakkaiden asiallinen, kunnioittava ja thmisar-
voa tukeva kohtelu kaikessa toiminnassa. Henkil0sto sitoutuu noudattamaan ammattieetti-
sid periaatteita, organisaation arvoja seké kirjallisia toimintaohjeita. Asiakkaan yksityi-
syyttd, itsemddrddmisoikeutta ja yhdenvertaisuutta kunnioitetaan kaikissa tilanteissa.

Asiallista kohtelua varmistetaan:
« selkeilld toimintaperiaatteilla ja ohjeistuksilla
« henkil6ston perehdytykselld ja tdydennyskoulutuksella
« avoimella vuorovaikutuksella asiakkaiden kanssa
« saannollisellad palautteen kerddmiselld ja kisittelylla

Mikéli epaasiallista kohtelua havaitaan tai siitd saadaan tieto, tilanteeseen puututaan vii-
pymittd. Asia selvitetddn puolueettomasti ja luottamuksellisesti, ja tarvittavat toimenpi-
teet toteutetaan viiveettd. Asiakkaalle kerrotaan hdnen oikeudestaan tehdd muistutus tai
kantelu, ja hinelle annetaan tarvittaessa tukea asian eteenpéin viemisessa.




Epdiasialliset tilanteet kirjataan, kisitelldsn ja hyddynnetddn toiminnan kehittimisessi
osana omavalvontaa. Toiminnan tavoitteena on ehkéistd vastaavien tilanteiden toistumi-
nen ja varmistaa asiakkaiden turvallinen ja arvostava palveluympairisto.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) velvoittaa sosiaalihuollon
henkilokunnan ilmoittamaan viipyméttd toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos he
tehtivissddn huomaavat epakohtia tai ilmeisid epdkohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa. Henkiloston kanssa on kasitelty ilmoitusvelvollisuuden térkeys ja pohdittu
tilanteita, joissa ilmoitus tulee tehdd. Ilmoitusvelvollisuutta késitellddn sddnnollisesti
yksikOssa.

Epédkohdalla  tarkoitetaan  esimerkiksi  asiakkaan  epdasiallista  kohtaamista,
asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua, asiakkaan aseman
ja oikeuksien toteuttamisessa tai perushoivassa ja hoidossa olevia vakavia puutteita tai
toimintakulttuurin liittyvid epéeettisid ohjeita tai asiakkaalle vahingollisia toimintatapoja,
esim. pakotteita tai rajoitteita kdytetddn ilman asiakaskohtaista, mairdaikaista lupaa.
Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysistd, psyykkista tai kemiallista eli ladkkeilld aiheutettua
kaltoin kohtelua. Asiakkaan turvallisuutta vaarantaneista tapahtumista laaditaan yleensi
HaiPro-ilmoitus, mutta tima henkilokunnan ilmoitus tulee kyseeseen, kun epédkohta tai sen
uhka on toistuva tai epéeettinen/vahingollinen toimintatapa on yleistynyt tai pelkalla
HaiPro-ilmoituksella ei ole ollut/ei uskota olevan vaikutusta toiminnan korjaamiseen.

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot pidetdén esilla.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hinen omaisensa tai ldheisensd kanssa késitelladn
asiakkaan kokema epdaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Ongelmatilanteet késitelldan henkilostopalavereissa ja sen jdlkeen ensin asiakkaan kanssa
ja tarvittaessa asiakkaan verkostopalavereissa.

Ellei epdasiallinen kohtelu muutu asialliseksi, henkiloston kanssa keskustelaan ja
epdasialliseen kohteluun puututaan lisdkoulutuksen avulla, déritapauksessa kurinpidollisin
menetelmin.

Haittatapahtumat tai vaaratilanteet kéasitelld4n henkil6ston ja asiakkaiden kanssa ja aina
pohditaan ennaltachkdisymenetelmid. Haittatapahtumien ja vaaratapahtumien jatkuessa
lisdtdan yksikossé tapahtuvaa koulutusta ja perehdytysta.




4.2.3 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan
kehittimiseen

Palautteen kerdaminen

Miten asiakkaat ja heidédn I&heisensd osallistuvat yksikon toiminnan, laadun ja
omavalvonnan kehittimiseen? Miten asiakaspalautetta kerdtdidn? Asiakaspalaute kerdtdin
saannollisesti kirjallisena ja suullisesti asiakkailta x4/v.

Asiakastyytyviisyyttd seurataan jatkuvasti asiakkaalta ja omaisilta saadun palautteen
perusteella (keskustelut, puhelut, sdhkoposti).

Palautteen kisittely ja kiaytto toiminnan kehittamisessa
Miten asiakaspalautetta hydodynnetdan toiminnan kehittimisessa?

Asiakaspalautteet kisitelladn henkilostopalaverissa, palaute kdydéain lapi myOs omaisten
kanssa mahdollisuuksien mukaan. Mikili palaute aiheuttaa toimenpiteitd se huomioidaan
ja toimitaan sen mukaisesti laadun varmistamiseksi.

Kertyneet palautteet kdydadn l4p1 yhdessd hoitajien kanssa vuosittain, yhdessd paitetddan
mahdollisista toimintatapojen muutoksista.

4.2.4 Asiakkaan oikeusturva

a) Muistutuksen vastaanottaja
Mervi Eskelinen

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hdanen tarjoamistaan palveluista
Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkel:

ajanvaraus numerosta 044 351 2818 ma-pe klo 9.00-14.00 vaililla

c¢) Pohjois-Savon hyvinvointialue, sosiaaliasiavastaava

Sosiaaliasiavastaavan
puhelinaika arkisin kello 9-11.30
puhelin 044 461 0999




Suosittelemme ldhettdméédn sdhkdpostiviestit ensisijaisesti turvapostin kautta,

Sosiaaliasiavastaava edistdd asiakkaan oikeuksien toteutumista. Lisdksi hdn seuraa asiak-
kaiden oikeuksien ja aseman kehitystd kunnassa ja antaa asiasta selvityksen vuosittain hy-
vinvointialueelle.

Asiakkaana on oikeus:
« Saada laadultaan hyvéa palvelua ja hyvaa kohtelua ilman syrjintaa.

« Saada toivomuksensa, mielipiteensd, etunsa ja yksilolliset tarpeensa huomioon ote-
tuiksi palvelun toteutuksessa.

« Saada selvitys toimenpidevaihtoehdoista.

o Saada pditos palvelusta.

« Olla mukana tekemissé palvelun toteutukseen liittyvad suunnitelmaa.
o Tehdad muistutus huonoksi koetusta palvelusta ja kohtelusta.

« Saada tieto itseddn koskevasta asiakirjasta.

Sosiaaliasiavastaava ei tee padtoksid eikd hinelld ole padtosvaltaa muuttaa viranhaltijoi-
den tekemid paitoksid. Hanella on puolueeton ja neuvova rooli.

Sosiaaliasiavastaavan tehtdaviin eivat kuulu mm. sosiaalivakuutukseen (esimerkiksi Kelan
etuudet ja vakuutusasiat), tydvoimahallintoon, asuntoasioihin tai edunvalvontaan liittyvét
asiat.

Sosiaaliasiavastaavan tehtdavit perustuvat seuraavaan lainsaadantoon: Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812), Laki potilas- ja sosiaaliasiavastaavista
(739/2023) ja Varhaiskasvatuslaki (13.7.2018/540).

Sosiaaliasiavastaavan palvelu kattaa seka julkiset ettd yksityiset sosiaalihuollon ja var-
haiskasvatuksen tuottajat.

Sosiaaliasiavastaavan palvelut ovat asiakkaille maksuttomia.
Toimi néin:

Ota yhteyttd soittoajalla tai jatad soittopyyntd vastaajaan.

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seki tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Valtakunnallinen kuluttaja neuvonta 029 505 3000
Kuluttajaneuvojalta voi kysyé kuluttajan oikeuksista, velvollisuuksista ja
vaikutusmahdollisuuksista.




d) Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaitokset
kisitellddn ja huomioidaan toiminnan kehittdmisessa?

Asiakasta ohjataan ensin selvittiméén tilanne joko asiaa hoitaneen henkilon tai vastaavan
sairaanhoitajan kanssa heti kun ongelma ilmenee. Mikéli asia ei ratkea keskustelemalla
ohjataan asiakasta sosiaaliasiamiehen/potilasasiamiehen asiakkaaksi.

Yksikossa kasitelladan kaikki asiakkaiden tekeméat muistutukset, kantelut sekd viranomai-
silta saadut valvontapéétokset jérjestelmaillisesti ja viipymatta.

Kasittelyn periaatteet:
« Muistutukset ja kantelut kirjataan asianmukaisesti ja niihin reagoidaan méairiajassa.
« Henkilosto selvittida tilanteet puolueettomasti ja luottamuksellisesti.
« Asiakasta informoidaan késittelyn etenemisesti ja tuloksista.

« Valvontapéitoksissd madritellyt toimenpiteet toteutetaan asianmukaisesti ja seura-
taan niiden vaikutuksia.

Kaikki saadut palautteet ja padtokset hyodynnetidin toiminnan kehittdmisessa:
« niistd tunnistetaan kehittimiskohteet ja riskit
« pdivitetddn tarvittaessa toimintamalleja ja ohjeistuksia
« seurataan, ettd korjaavat toimet on toteutettu ja niiden vaikutus arvioidaan

Tavoitteena on parantaa asiakasturvallisuutta, varmistaa asiakkaiden oikeuksien toteutu-
minen ja edistii jatkuvaa laadunkehitystéd yksikossa.

e) Tavoiteaika muistutusten késittelylle

Kolme viikkoa muistutuksen saannista.

6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

a) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn,
hyvinvoinnin ja osallisuuden edistiminen




Asiakkaiden fyysisté, psyykkisté, kognitiivista ja sosiaalista hyvinvointia ylldpidetddn ja
edistetddn toteuttamalla kuntoutussuunnitelmia asiakasléhtdisesti, jossa huomioidaan
asiakkaan voimavarat ja tarpeet kokonaisvaltaisesti.

Tyoskentelyssd noudatetaan kuntouttavaa ja toimintakykyéd yllapitdvaa tyootetta.

Erilaiset ryhmat, retket ja vierailut tukevat asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia.
Virkistys on osa asiakkaiden paivittdistd toimintaa, joka toteutuu yhteistyossa asiakkaan,
omaisten/ldheisten, henkilokunnan kesken. Virkistystoimintaan kuuluvat esim. paivittiiset
ulkoilu- ja litkuntahetket sekd ryhmat.

Vaihtelua tuovat myos erilaiset teema- ja retkipaivit seké asiakkaiden merkkipdivien ja
juhlapyhien perinteikis vietto. Asiakkaiden kuntoutussuunnitelmiin kirjataan tavoitteita,
jotka liittyvét paivittdiseen litkkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan
toimintaan.

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

Kuntoutussuunnitelmiin asetetuilla tavoitteilla, henkilokunnan huomioilla seka
yksilokeskusteluilla sddnnollisesti.

YksikOssd seurataan systemaattisesti asiakkaiden toimintakykyé, hyvinvointia ja kuntout-
tavan toiminnan tavoitteiden toteutumista. Seuranta perustuu asiakkaan yksilolliseen kun-
toutussuunnitelmaan, jossa on méidritelty konkreettiset tavoitteet, toimenpiteet ja seuran-
nan aikataulu.

Seurantamenetelmat voivat sisaltaa esimerkiksi:

« sddnnolliset asiakaskeskustelut ja arviointitapaamiset

 kirjalliset tai sdhkdiset seurantaraportit ja lomakkeet

« havainnot pédivittdisestd kuntoutustoiminnasta ja arjen taidoista

 yhteistyon ja palautteen kerdédmisen asiakkaan omaisilta, 1dheisiltd ja muilta verkos-

tojen toimijoilta

Seurantatiedot kirjataan asianmukaisesti ja analysoidaan, jotta kuntoutussuunnitelmaa
voidaan tarvittaessa péivittdd. Asiakkaan osallistuminen seurannan arviointiin ja tavoittei-

den tarkistamiseen on keskeistd, ja hdnelle annetaan palautetta edistymisestd sekd mah-
dollisuuksista tukea omaa kuntoutumistaan.




Tiedonkeruu ja seuranta osana omavalvontaa mahdollistavat toiminnan kehittimisen, laa-
dun varmistamisen ja asiakkaan yksilollisten tarpeiden paremman huomioimisen.




4.3.2 Ravitsemus

Miten yksikon omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen
saantia sekd ravitsemuksen tasoa?

Asiakkaiden perusterveyden hoito ja seuranta toteutetaan sddnnollisesti. Aterialistat
perustuvat valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin. Asiakkaiden ravitsemustilaa
seurataan paivittdin ruokailutilanteissa, tarvittaessa nestelistalla seka lisdravinteilla..

YksikOssd varmistetaan asiakkaiden riittdva ravinnon ja nesteen saanti seké ravitsemusta-
son seuranta osana omavalvontaa ja pdivittdista hoitoa. Seuranta perustuu asiakkaan yksi-
161lisiin tarpeisiin, terveydentilaan ja mahdollisiin erityisruokavalioihin.

Seurannan kaytannot sisaltavit esimerkiksi:
« paivittdiset havainnot ja kirjaaminen asiakkaan ruokailuista ja nesteen saannista
« ravitsemustilan arviointi sddnnollisesti (esim. paino, BMI, ruokahalun muutokset)
 tarvittaessa ravitsemusterapeutin tai muun asiantuntijan konsultointilky6tv

« asiakkaan osallistaminen: hdnelle annetaan mahdollisuus ilmaista ruokailuun liitty-
vid mieltymyksid ja tarpeita

Havaituista puutteista, ruokahalun muutoksista tai ravitsemukseen liittyvistd ongelmista
tehddin asianmukaiset toimenpiteet viipymatta, ja niistd dokumentoidaan tehdyt korjaavat
toimet. Seuranta ja kirjaaminen kytketidin osaksi yksikon omavalvontaa ja kéytetdén toi-
minnan kehittimiseen ja laadun varmistamiseen.




4.3.3 Hygieniakaytannot

Miten yksikossd seurataan yleistd hygieniatasoa ja miten varmistetaan, ettd asiakkaiden
tarpeita vastaavat hygieniakdytdnnot toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito-
ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Henkilokunta noudattaa aseptista tyoskentelytapaa, huolehtii tilojen
puhtauspalvelusuunnitelmasta ja sen toteutuksesta. Infektiotartuntojen ehkdisemiseksi ja
epidemioiden levidmisen estdmiseksi tehostetaan mm. késihygieniaa ja tarvittaessa
rajoitetaan vierailuja.

Yleisten toimitilojen siivouksen hoitaa henkilokunta, jétteet lajitellaan ohjeiden mukaan.
Riskijétteiden kasittelyssd oma erillinen ohje.
Kaikilla henkil6kunnan jaseniltd vaaditaan hygieniapassi.

Prohelmeessa tarkasti hygieniakdytént6ja asiakkaiden ja henkiloston terveyden ja turvalli-
suuden varmistamiseksi. Hygieniakdytdnnot perustuvat ajantasaisiin viranomaisohjeisiin,
lainsdddantdon ja voimassa olevaan tartuntatautilakiin.

Hygieniakdytannot sisdltdvit muun muassa:
« késihygienian ohjeistukset henkilostolle ja asiakkaille
« tilojen, vilineiden ja pintojen sddnnollisen puhdistuksen ja desinfioinnin
« ruokahuollon hygieniavaatimusten noudattamisen
« asiakkaiden ohjaamisen henkilokohtaisen hygienian yllapitimisessa

o jitteiden, tekstiilien ja likapyykin asianmukaisen késittelyn

4.3.4 Terveyden- ja sairaanhoito

a) Miten yksikoOssd varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonté sairaanhoitoa,
kiireellistd sairaanhoitoa ja dkillistdi kuolemantapausta koskevien ohjeiden
noudattaminen?

Hyvilld perehdyttamiselld. Kaytetddn kunnallisia palveluita. Kiireellisissda tapauksissa
soitto hitdkeskukseen 112.




Yksikossd varmistetaan asiakkaiden asianmukainen hammashoito, kiireeton ja kiireelli-
nen sairaanhoito seki dkilliset kuolemantapaukset koskevien ohjeiden noudattaminen seu-
raavasti:

1. Hammashoito

o Asiakkaalla on mahdollisuus sddnnolliseen hammashoitoon yhteistyossa ter-
veydenhuollon palvelujen kanssa.

o Henkil6sto ohjaa,auttaa ja neuvoo asiakasta hammashoidon ajanvarauksissa
ja seuraa hoitoon padsyn toteutumista. Tarvittaessa henkilo varaa ja jarjestda
asiakkaan hammashoitoon.

2. Kiireeton sairaanhoito

o Asiakkaan terveydentilaa seurataan sdannollisesti; RR, p, yleisvointi, mie-
liala.

o Kiireettomat hoitotarpeet hoidetaan yhteistydssa terveyskeskuksen tai muun
palveluntuottajan kanssa.

3. Kiireellinen sairaanhoito
o Akuutit sairaustilat tai vahingoittumistapaukset arvioidaan vélittomasti.
o Tarvittaessa asiakas toimitetaan viipymétti ensiapuun tai sairaalaan.
o Henkilosto on perehdytetty hitétilanteiden tunnistamiseen ja ensiaputoimen-
piteisiin.
4. Akillinen kuolemantapaus
o Yksikossd on kirjalliset menettelyt dkillisen kuolemantapauksen varalta.

o Henkil6sto noudattaa viranomaisohjeita, ilmoittaa tapauksen vastuuhenki-
16lle ja tarvittaessa poliisille tai sosiaali- ja terveysviranomaisille.

o Asiakkaan ldheiset saatetaan tiedonantoon ja heille tarjotaan tarvittaessa tu-
kea.

Kaikki tapaukset kirjataan asianmukaisesti ja arvioidaan osana yksikon omavalvontaa ja
laadun kehittdmistd, jotta varmistetaan ohjeiden asianmukainen noudattaminen ja asiak-
kaiden turvallisuus.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetddin ja seurataan?

Sairauden omahoito- ja ohjaus Prohelmeessd, muu terveydenhuolto julkisessa
terveydenhuollossa.

c) Kuka yksikossé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?




Kukin tyovuorossa oleva hoitaja ja omahoitaja yhteistyOssa lddkarin kanssa.

4.3.5 Laakehoito

a) Miten toimintayksikon lddkehoitosuunnitelmaa seurataan ja péivitetdin?

Prohelmeesséd noudatetaan STM:n ladkehoito oppaan mukaisia periaatteita

b) Kuka yksikdssd vastaa lddkehoidosta?

Sairaanhoitaja Mervi Eskelinen

4.3.6 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien kanssa toteutetaan?

Riittdava ja asianmukainen kirjaaminen turvaa asiakkaan tiedon siirtymisen
palvelukokonaisuuteen kuuluvien toimijoiden kanssa. Ndissa tapauksissa otetaan
erityisesti huomioon asiakkaan tietoturva ja salassapitovelvollisuudet. Asiakkaan tiedot
kirjataan Hilkka-jarjestelmaén.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

Miten varmistetaan, ettd alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja sisélto-,
laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimuksia?

Alihankinnalla ostetut palvelut pyritdédn kilpailuttamaan henkilokunnan toimesta.
Alihankinnalla ostettujen palveluiden laatua arvioidaan koko palveluprosessin aikana.

7 ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa




Miten yksikko kehittdd valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten
yhteistyotd tehddin muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja
toimijoiden kanssa?

Asiakasturvallisuus varmistetaan riittdvilla ja ammattitaitoisella henkilokunnalla.
Henkilokuntaa ohjeistetaan asianmukaisesti ja heille jarjestetddn tiydennyskoulutusta.
Tilat, laitteet ja vilineet huolletaan riittdvéan usein.

Prohelmeellé on turvallisuussuunnitelma, joka péivitetddan vuosittain. Tadhén kuuluu myds
palo- ja pelastusturvallisuussuunnitelma.

4.4.1 Henkilosto

Hoito- ja hoivahenkiloston méira, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kiayton
periaatteet

a) Mika on yksikon hoito- ja hoivahenkiloston miira ja rakenne?

2 sairaanhoitajaa,

b) Mitkd ovat yksikon sijaisten kdyton periaatteet?

Sijaisilta vaaditaan tyotd vastaava koulutus ja suoritettu hygieniapassi. Sijaista kaytetaan
poissaolevan hoitajan tilalla.

c) Miten henkildstévoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Prohelmeessé on ajantasaiset listat kdytettdvissd olevista sijaisista

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

a) Mitka ovat yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Lahihoitajien suuntautuminen mielenterveys- ja paithdetyohon. Sairaanhoitaja jarjestda
uusien tyontekijoiden haastattelut, koeaika 6 kk.

b) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten
kanssa tyOskentelevien soveltuvuus ja luotettavuus?

Haastattelussa ja tyotodistuksilla todennetaan tyontekijan soveltuvuus. Julkiterhikki ja
vaitiolovelvollisuussitoumus.

Kuvaus henkiloston perehdyttimisesta ja tiydennyskoulutuksesta




a) Miten yksikdssd huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesté
asiakasty0hon ja omavalvonnan toteuttamiseen.

Prohelmeelld on erillinen perehdytyssuunnitelma. Opiskelijoille on nimetty
tyOpaikkaohjaaja ja uudelle tyontekijille on lisdksi kiaytdnnon tyohon perehdytys
alkuvaiheessa.

b) Asiakkaan palveluun liittyvien epédkohtien tai niiden uhkien késittelyn toteuttaa
yksikon esimies. Tyontekija on velvollinen ilmoittamaan yksikon esimiehelle, jos
havaitsee tai epdilee asiakkaan palveluun kohdistuvaa toimintaa, mikd heikentéisi
palvelun-, hoidon- ja itsemaarddmisoikeuden laatua. Tapahtunut asia/tilanne otetaan
henkilostopalaverissa késittelyyn ja mahdollinen seuraamus maaraytyy
tapauskohtaisesti. Uhka- ja riskitilanteissa toimitaan nithin méaéritellyin tavoin (kts.
kohta riskienhallinta). Vuosittainen tarkastelu ko. tapahtumien osalta ja sen
mukainen omavalvonnan paivittdminen. Asiakkaita ohjataan ottamaan yhteys
julkiseen sosiaali-/ potilasasiamieheen.

c) Miten henkilokunnan tdydennyskoulutus jirjestetdan?

Otetaan huomioon tyontekijin oma kiinnostus tdydennyskoulutuksiin.
Kehityskeskusteluissa seurataan henkilokunnan koulutustarpeita. Koulutussuunnitelma on
laadittu.

4.4.2 Toimitilat

Tilojen kdyton periaatteet

Asiakkailla on omat yksiot 3kpl varustettuna suihkulla ja keittiolld seké yksi kaksio. Nelja
huoneistoa, jossa yhteinen suihku ja wc. Kaikkien yhteisessa kdytossa kiinteiston
saunatilat, yhteinen keitti6 ja olohuone, kodinhoitohuone.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jérjestetty?

Siivoaminen suoritetaan asiakkaiden omasta toimesta henkilokunnan avustamana.




4.4.3 Teknologiset ratkaisut

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kdytossd olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus
ja hdlytyksiin vastaaminen varmistetaan?

Henkilokunta on paikalla 12h/vrk. Tarvittaessa asiakkaalle hankitaan henkil6kohtainen
turvahalytin.
Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot?

Sari Jetsonen p. 0400 720 851

4.4.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvélineiden ja terveydenhuollon laitteiden
hankinnan, kdyton ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Apuvilineet hankitaan kaupungin apuvélineyksikdstd, joka vastaa myos niiden huollosta.
Jokainen tutustuu apuvilineen mukana tulevaan kiyttGohjeeseen. Hoitajat opastavat ja
ohjaavat asiakasta niiden kayttoon.

Miten varmistetaan, ettd terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehddan asianmukaiset
vaaratilanneilmoitukset?

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
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8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

a) Miten varmistetaan, ettd toimintayksikossd noudatetaan tietosuojaan ja
henkilotietojen kasittelyyn liittyva lainsdddantoa seka yksikolle laadittuja asiakas- ja
potilastietojen kirjaamiseen liittyvid ohjeita ja viranomaismaérayksii?

Henkil6kunnan riittdva koulutus ja perehdyttdminen tietosuojaan




b) Miten huolehditaan henkildston ja harjoittelijoiden henkil6tietojen késittelyyn ja
tietoturvaan liittyvistd perehdytyksesti ja tiydennyskoulutuksesta?

Perehdytyksen yhteydessa kidydadn 1dpi tietosuojaan liittyvit asiat

c) Missd yksikkonne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti ndhtivissd? Jos
yksikolle on laadittu vain rekisteriseloste, miten asiakasta informoidaan tietojen
kasittelyyn liittyvistd kysymyksista?

Prohelmeen ilmoitustaululla, asiakasta informoidaan tulotilanteessa

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
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9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkilokunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittamistarpeet ja aikataulu
korjaavien toimenpiteiden toteuttamisesta.

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittimisen tarpeista
saadaan useista eri ldhteistd. Riskinhallinnan prosessissa késitellaan  kaikki
epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittimistarpeet ja niille sovitaan riskin
vakavuudesta riippuen suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

Tiedon analysointi on oleellinen toiminto kaikille mahdollisille toimintajérjestelmén,
prosessien tai tuotteiden ja palveluiden parantamistoimenpiteille. Tarpeellisia analysoitavia
ja tallennettavia tietoja ja informaatiota ovat: asiakastyytyviisyys, henkildston hyvinvointi,
poikkeamat prosessien toiminnassa, korjaavien toimenpiteiden osuus (reklamaatiot),
tuotteiden ja palveluiden toimitusaikojen viivistykset. Tietojen analysoinnin avulla
tunnistetaan toimintajirjestelmén kehittimisen kannalta tirkeimmaét kohteet. Analyysien
tuloksia kéytetddn johdonkatselmuksessa, asiakastyytyvdisyydessd, korjaavissa ja
ehkdisevissd toimenpiteissa

Palvelun laatua kehitetdén jatkuvasti.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyviksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.




Omavaslvontasuunnitelman toteutumista seurataan neljan kuukauden vélein. Nama
raportoidaan kirjallisesti. Omavalvontasuunnitelma tulee pdivittdin vuosittain sisdllon

osalta.
Omavalvontasuunnitelman tulee olla néhtédvilla julkisessa tietoverkossa.

Paikka ja péivays
Naarajarvi 30.1.2026
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