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SOSIAALIPALVELUJEN OMAVALVONTASUUNNITELMA

PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Seinajoki
Nimi: Buusti ry

Kuntayhtyman nimi: Etela-Pohjanmaa
Palveluntuottajan Y-tunnus: 0650483-2

Sote -alueen nimi: Eteld-Pohjanmaa

Toimintayksikdon nimi

Villen Tupa

Toimintayksikdn sijaintikunta yhteystietoineen

Keskustie 13, 61100 Peraseinajoki (Seinajoki)

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
Avopalvelu, Mt-kuntoutujat ja kuntouttavan tyétoiminnan asiakkaat

Toimintayksikdn katuosoite

Keskustie 13

Postinumero Postitoimipaikka
61100 Peraseinajoki
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Satu Makela 040 7475717
Sahkoposti

satu.makela@buustiaelamaanfi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)

1.4.1995 (sosiaalilautakunta 18.3.1997)

Palvelu, johon lupa on mydnnetty

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatds ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterointipaatoksen ajankohta

18.3.1997

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Tarvittaessa ostetaan kiinteisténhuoltoon liittyvia palveluita kuten putki- ja sahkétoéita.
Nuohouspalvelut ostetaan ulkopuoliselta urakoitsijalta.

kirjaamo@valvira.fi Puhelin 0295 209 111 www.valvira.fi

PL 210, 00531 Helsinki
Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi PL 19.10.2015
Faksi 0295 209 700 Faksi 0295 209 704



TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Toimintayksikko perustetaan tuottamaan palvelua tietylle asiakasryhmalle tietyssa tarkoituksessa. Toiminta-ajatus ilmaisee,
kenelle ja mitd palveluita yksikkd tuottaa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskeviin erityislakeihin kuten lastensuojelu-,
vammaispalvelu-, kehitysvammahuolto- seka mielenterveys- ja paihdehuoltolakeihin seka vanhuspalvelulain saadoksiin.

Mika on yksikdn toiminta-ajatus?

Tuottaa kuntoutuspalveluita mt-kuntoutujille ja kuntouttavan tyétoiminnan asiakkaille.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot liittyvat [aheisesti tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myos silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia
kaytanndn tyostad nouseviin kysymyksiin. Yksikén arvot kertovat tydyhteisdn tavasta tehda ty6ta. Ne vaikuttavat paamaarien
asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.

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

sessa.

Mitka ovat yksikdn arvot ja toimintaperiaatteet?

Yksikon arvoja ovat; asiakaslahtoisyys, luotettavuus, yhteisollinen edellakavija ja innovatiivisuus. Toi-
mintamme perustuu yhteiséllisyyteen, eli asiakkailla on mahdollisuus aamuryhmissa, keskusteluissa ja
yhteis6kokouksissa vaikuttaa paivittdiseen toimintaamme.

RISKINHALLINTA (4.1.3)

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtia huomioidaan monipuolisesti.
Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaymparistdsta (kynnykset, vaikeakayttoiset laitteet), toimintatavoista, asi-
akkaista tai henkildkunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskinhallinnan edellytyksena on, etta tyoyh-
teisdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa sekd henkildstd ettd asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat tuoda esille
laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia?

Riskinhallinnan jarjestelmat 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
epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analy-
sointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etta riskinhallinta kohdistetaan kaikille omaval-
vonnan osa-alueille.

Riskinhallinnan tyénjako

Johdon tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tie-
toa turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, ettéd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja.
Heilld on my6s paavastuu myodnteisen asenneympariston luomisessa turvallisuuskysymyksia kohtaan. Riskinhallinta vaatii ak-
tiivisia toimia myds muulta henkil6stolta. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitel-
man laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko yksikdn henkildkunnalta vaaditaan sitoutumista, ky-
kya oppia virheista sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri
ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyodynnetyksi ottamalla henkilésté mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteutta-
miseen ja kehittamiseen.




Riskien tunnistaminen

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

Miten henkilékunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?
Epakohdista ja laatupoikkeamista laaditaan poikkeamaraportit, jotka kasitelladan henkildkuntapalave-
reissa. Riskien hallintakartoitus tehdaan vuosittain.

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 tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattami-
nen johdon kayttoon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niista keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa
omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan
korvausten hakemisesta.

Miten yksikdssa kasitelldan haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?
Tehdaan poikkeamaraportti, joka kasitelladn henkildkuntapalaverissa.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla estetdan tilan-
teen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteita ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta menettely-
tapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myds korjaavista toimenpiteisté tehdaan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksikbéssanne reagoidaan esille tulleisiin laatupoikkeamiin, I1&helta piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin?
Henkildkuntapalavereissa mietityt korjaavat toimenpiteet otetaan kayttéon ja niiden vaikuttavuutta arvi-
oidaan myohemmin.

Muutoksista tiedottaminen

Miten muutoksista tydskentelyssa (myo6s todetuista tai toteutuneista riskeista ja niiden korjaamisesta) tiedotetaan henkildkun-
nalle ja muille yhteisty6tahoille?

Niista tiedotetaan henkildkuntapalaverissa ja tarpeen tullen ilmoitetaan yhteistydtahoille joko puheli-
mella tai sahkopostilla.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikon johdon ja henkilékunnan yhteistyéna. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi
olla myds omat vastuuhenkil6t.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun? Satu Makela, vastaava ohjaaja

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilén yhteystiedot:, Satu Makela vastaava ohjaaja puh.
040 7475717, satu.makela@buustiaelamaan.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)

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




Miten yksikdssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittdmisesta?
Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain ja tarvittaessa useammin.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

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

Missa yksikdn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?
Asiakkaiden perehdytyskansiossa.

ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

Palvelutarpeen arviointi

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

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mitd mittareita arvioinnissa kaytetaan?
Jokaiselle mt-asiakkaalle tehdaan tuki- ja palvelusuunnitelma seka kuntoutussuunnitelma. Kuntouttavan
tyétoiminnan asiakkaiden palvelua arvioidaan sopimusten uusimisen yhteydessa 3 — 6 kk valein.

Miten asiakas ja/tai hdnen omaistensa ja laheisensa otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?
Omaiset voivat olla mukana tekemassa tuki- ja palvelusuunnitelmaa.

Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilékohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suun-
nitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elamanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoit-
teet. Paivittaisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua palvelu-/asiakassuunnitel-
maa ja jolla viestitdan palvelun jarjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?
Kuntoutussuunnitelma paivitetdan vuosittain ja se laaditaan mahdollisimman pian palvelun aloittamisen
jalkeen.

Miten varmistetaan, ettd henkildkunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman siséallon ja toimii sen mukaisesti?
Henkildkunta perehtyy jokaisen asiakkaan kuntoutussuunnitelmaan sen teon tai tarkastuksen jalkeen.

Hoito- ja kasvatussuunnitelma (LsL 30 §)

Kun lapsi on sijoitettu laitoshuoltoon avohuollon tukitoimena tai huostaan otettuna, hanelle laaditaan hoito- ja kasvatussuunni-
telma, joka tédydentda lastensuojelulain 30 §:n mukaista asiakassuunnitelmaa. Hoito- ja kasvatussuunnitelmassa arvioidaan
lapsen laitoksessa tarvitseman hoidon ja huollon sisaltéa, ottaen huomioon, mité asiakassuunnitelmassa on maaritelty sijais-
huollon tarkoituksesta ja sen tavoitteesta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma taydentaa asiakassuunnitelmaa ja tukee laitoksessa
jarjestettavan tosiasiallisen hoidon ja huolenpidon jarjestamista. Hoito- ja kasvatussuunnitelma on annettava tiedoksi lapsen
asioista vastaavalle sosiaalityontekijalle seka lapsen huoltajille.

Miten hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?
Villen Tuvalla ei ole alaikaisia asiakkaita.

Asiakkaan kohtelu
Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen
ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen, koskemat-

tomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat Iaheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkildkohtainen
vapaus suojaa henkildn fyysisen vapauden ohella myés hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon




palveluissa henkildkunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistu-
mistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Miten yksikdssa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita kuten yksityisyytta, vapautta paattaa itse
omista jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta yksildlliseen ja omannakoiseen elamaan?

Yhteis6kokouksissa kasitellaan kaikkea talon toimintaa. Siella myds laaditaan saantdja toimintaan. Jo-
kaisella on oikeus yhteisOkokouksissa kertoa huomaamistaan kehittdmisehdotuksista tai puutteista.
Myds hyvaa palautetta voi antaa. Yhteisékokouksissa sovituista asioista pidetaan kiinni. Kokouksista
laaditaan muistiot ja niita sailytetdan olohuoneessa jossa ne ovat kaikkien nahtavilla. Yhteiskokous pi-
detdan kiertdvana kerran kuukaudessa.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan lahtékohtai-
sesti rajoittamatta henkilén 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 henkilén ihmisarvoa kunnioittaen. Las-
tensuojeluyksikoéille lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset sdannokset lastensuojelulaissa.

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikdssa on sovittu?

Villen Tuvalla ei kayteta rajoittamistoimia. Taalla olo perustuu vapaaehtoisuuteen. Jos kavija ei ole si-
toutunut yhteisiin saantoihin, niin han ei voi kdyda paivatoiminnassa. Tarvittaessa kutsutaan paikalle
vartija

Pohdittavaksi:
- Miten toimintaa ja tybkaytéantojé arvioidaan itsemadrddmisoikeuden toteutumisen nédkdékulmasta (rutiininomaiset kdyténnot,
vierailuajat, ruokailuajat, netin ja puhelimen kéytté ym.)

Itsemé&éradmisoikeuden rajoittamisesta suositellaan laadittavaksi yksikbn omat ohjeet. Tdmé helpottaa tyéntekijbiden perehty-
mistd aiheeseen kdytdnnén tyén nékbkulmasta ja edistda siten usein haavoittuvassa asemassa olevan asiakkaan oikeustur-
vaa.

Asiakkaan kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epaasiallista kohtelua tai epaonnistunutta vuo-
rovaikutustilannetta tydntekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkil6lle tai johtavalle
viranhaltijalle, mikali han on tyytymatdn kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaan jarjestamis-
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 menetelldan, jos epaasial-
lista kohtelua havaitaan? Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitelladn asiakasta koh-
dannut haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Jos epaasiallista kohtelua havaitaan, niin siitd tehdaan poikkeamaraportti. Asia kasitellaan henkilékun-
tapalaverissa. Asiakkaalla tai omaisella on mahdollisuus ottaa yhteytta sosiaaliasiamieheen, jos han
havaitsee epaasiallista kohtelua.

Asiakkaan osallisuus
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittamiseen
Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallén, laadun,

asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja asi-
akkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeaa saada kayttoon yksikdn kehittdmisessa.

Palautteen kerdaaminen

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikon toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen? Miten asiakas-
palautetta kerataan?
Asiakaspalautetta annetaan seka suullisesti etta kirjallisesti. Palautteet kasitelldaan henkilokuntapalave-
rissa. Palautteet kirjataan palvelimelle. Lisaksi asiakkaille ja omaisille jarjestetdan tyytyvaisyyskysely
joka toinen vuosi.




Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittamisessa

Miten asiakaspalautetta hyddynnetdan toiminnan kehittamisessa?

Asiakaspalautetta kasitelldan seka yksikko- ettd organisaatiotasolla. Yksikkotasolla palautteita kasitel-
I&an ja niita pyydetaan antamaan yhteisdkokouksissa.

Organisaatiotasolla palautteista tehddan yhteenveto ja ne kasitelladn henkildkunnan kehittdmispai-
vassa. Samalla paatetaan mahdollisista toiminnan muutoksista.

Asiakkaan oikeusturva

a) Muistutuksen vastaanottaja
Mikali muistutus koskee yksikdn ohjaajaa, niin se tehdaan vastaavalle ohjaajalle puh. 040 7475717,
satu.makela@buustiaelamaan.fi

Mikali muistutus koskee vastaavaa ohjaajaa, niin se tehdaan yhdistyksen apulaisjohtaja Jaana Pal-
mulle puh. 040 512 3793, jaana.palmu@buustiaelamaan.fi

b) Sosiaaliasiamiehen nimi ja yhteystiedot seké tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Sosiaaliasiamies Taina Holappa (sij. Anne Viita 1.12.2021 alkaen) puh. 040 8302020 soittoaika ma-to
klo. 9.00- 11.00 puhelinaikojen ulkopuolella numeroon voi jattaa soittopyynnon. Vastaanotto ajanva-
rauksella.

¢) Kuluttajaneuvojan nimi, yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Kilpailu- ja kuluttajavirasto, kuluttajaneuvonta puh. 029 5053000. Neuvonta ja sovittelu kuluttajaoikeu-
dellisissa ongelmissa, joiden osapuolena ovat kuluttaja ja yritys, esim. tavaran ja palvelun virheen hy-
vitys, sopimukset, maksaminen.

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

Ne kasitelldan seka yksikdssa etta yhdistyksen johtoryhmassa. Tarvittaessa myds yhdistyksen halli-
tuksessa.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

2 viikkoa

PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

a) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdminen
Seuraaminen perustuu asiakashallintajarjestelmaan tehtaviin kirjauksiin ja kuntoutussuunnitelmaan.

b) Lasten ja nuorten liikunta- ja harrastustoiminnan toteutuminen
Villen Tuvalla ei ole alaikaisia asiakkaita.

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

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

Kuntoutussuunnitelmat mt-asiakkaiden osalta paivitetdan vuosittain tai tarvittaessa useammin.

Ravitsemus

Miten yksikdn omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa?

Keittion tydohjekansiossa muistutetaan ravintosuosituksista. Ruokalista pyritddn myoés laatimaan ra-
vintosuositusten pohjalta.




Hygieniakdytannét

Yksikolle laaditut toimintaohjeet seka asiakkaiden yksildlliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat hygieniakaytanndille ta-
voitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisaksi tarttuvien sairauksien leviamisen es-
tdminen.

Miten yksikdssa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etta asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakéytannot
toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Asiakkaita ohjataan hygienian hoitoon. Sauna lammitetdan kaksi kertaa viikossa tarvittaessa useam-
minkin ja lisaksi tarpeen tullen muistutetaan suihkussa kaynneista. Paivatoiminnan tilat pidetaan viikot-
taisilla siivouksilla siistissa kunnossa. Ruokailu ja ruuanvalmistustilat siivotaan paivittain. Ennen ruokai-
lua tai ruuanlaittoa kadet pestaan ja kaytetaan kasidesia. Jateastiat tyhjennetaan paivittain.

Keittidssa on keittion omavalvontasuunnitelma ja muita keittidoon liittyvia ohjeistuksia.

Hygieniakaytanndista suositellaan laadittavaksi yksikén oma ohje.

Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikélle laadittava toimintachjeet asiakkaiden hammashoidon
seka kiireettoman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toimintayksikolla on oltava ohje myds akillisen kuolemanta-
pauksen varalta.

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

Asiakkaat hoitavat itsenaisesti kiireettémat hammashoitoon ja sairaanhoitoon liittyvat asiat. Akillisissa
sairastapauksissa tai akillisessa paivatoiminnassa tapahtuvan kuoleman tapauksen sattuessa toimi-
taan tydohjeen mukaisesti.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?
Hoitava taho hoitaa asiakkaiden terveyteen liittyvat tarkastukset. Paivatoiminnassa terveytta ediste-
taan terveellisella ruokavaliolla seka terveellisiin elamantapoihin tahtaavalla toiminnalla.

c) Kuka yksik0ssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Asiakkaiden terveyden — ja sairaanhoidosta vastaa hoitava taho. Paivatoiminnassa ei toteuteta sai-
raanhoitoa.

Laakehoito

Turvallinen ldakehoito perustuu sdanndllisesti seurattavaan ja paivitettadvaan ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen 184-
kehoito - oppaassa linjataan muun muassa ldakehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahim-
maisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikon on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta
julkisia ladkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikdlle on oppaan mukaan nimettava laakehoidon vastuuhenkild.

a) Miten toimintayksikon laakehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?
YksikOssa ei toteuteta laakehoitoa.

b) Kuka yksikdssa vastaa ladkehoidosta?
Yksikdssa ei toteuteta 1adkehoitoa.

Yhteistyé muiden palvelunantajien kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti — esimerkiksi lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun,
terveydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asi-
akkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6ta, jossa erityisen tarkeaa
on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

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

Yhteisilla palavereilla, sahkdpostilla ja puhelimella.




Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

Miten varmistetaan, etta alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja sisalto-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaati-
muksia?

Alihankintana tuotetut palvelut tehdaan tahojen kanssa, joiden kanssa on tehty yhteisty6ta jo pitkaan.
Palveluiden laatua seurataan ja jos ne eivat ole toivotulla tasolla, niin tehdaan reklamaatio.

ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Yksikon turvallisuuden edistdminen edellyttda yhteisty6ta muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden
kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttdmalld mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja
ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osal-
taan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildstd seka
vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkiléstd, joka on ilmeisen kykeneméatdn huolehtimaan
itsestaan. Jarjestoissa kehitetaan valmiuksia iakkaiden henkildiden kaltoin kohtelun kohtaamiseen ja ehkaisemiseen.

Miten yksikkd kehittda valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteisty6ta tehdaan muiden asiakastur-
vallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Paivatoiminnassa on aina henkilokuntaa paikalla. Henkilokunnalla on kaytossa halytin, jota voidaan
kayttaa sisaisen tai ulkoisen uhkatilanteen vallitessa. Henkildkunnalla on voimassa ensiapukoulutus.
Villen Tuvalla pidetaan vuosittain palo- ja pelastusharjoitus, johon kuuluu poistumisharjoitus. Samalla
henkilokunta ja asiakkaat saavat tietoa siita, kuinka toimitaan tulipalotilanteessa.

Villen Tuvalla on automaattinen paloilmoitinjarjestelma kaytossa. Vastaava ohjaaja testaa paloilmoitin
jarjestelman toiminnan kuukausittain.

Henkilosto
Hoito- ja hoivahenkil6ston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

Henkilostosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava laki, esimerkiksi yksityisessa paivahoidossa paivahoitolaki
ja lastensuojeluyksikoissa lastensuojelulaki sekd sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuuslaki. Jos toiminta on lu-
vanvaraista, otetaan huomioon myds luvassa maaritelty henkilostomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkildstomaara riippuu asi-
akkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikéissd huomioidaan erityisesti
henkiléston riittdva sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta pitdd kayda ilmi, paljonko yksikéssa toimii hoito- ja hoivahenkil6st6d, henkiléstéon rakenne (eli
koulutus ja ty6tehtavat) sekd minkalaisia periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkildston kayttoéon. Julkisesti esilla pi-
dettavaan suunnitelmaan ei kirjata tyontekijdiden nimia vaan henkildston ammattinimike, tyotehtavat, henkiléstomitoitus ja hen-
kiloston sijoittuminen eri tydvuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata myés tieto siitd, miten henkiléstdvoimavarojen riittavyys
varmistetaan.

a) Mika on yksikon hoito- ja hoivahenkiléston maara ja rakenne?
1 Sosionomi ja 1 lahihoitaja.

b) Mitka ovat yksikon sijaisten kaytdn periaatteet?
Sijaisina kaytetaan vain koulutettuja sosiaali -ja Terveydenhuollon ammattilaisia.

¢) Miten henkiléstévoimavarojen riittdvyys varmistetaan?
Poissaolevan vakituisen henkildkunnan tilalle otetaan sijainen tarvittaessa. Tarve arvioidaan aina ta-
pauskohtaisesti.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Henkildston rekrytointia ohjaavat tydlainsdadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritelldan seka tydntekijdiden ettd tydnanta-
jien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevia tydntekijoita ote-
taan huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman lisaksi yksikélla voi olla omia henkiléston rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tydn hakijoille kuin tydyhteisdn
tyontekijoille.

a) Mitka ovat yksikdn henkildkunnan rekrytointia koskevat periaatteet?




Toistaiseksi voimassa oleviin tydsuhteisiin haetaan tyéntekijaa yleisella haulla. Yhdistyksen vakitui-
sella henkilokunnalla on mahdollisuus tyonkiertoon. Lyhyisiin sijaisuuksiin etsitaan tyontekija ensisijai-
sesti yksikdn omasta toimesta. Pidemmista sijaisuuksista tekee paatdksen apulaisjohtaja tai toimin-
nanjohtaja. Tydntekijoiden tulee toimittaa kelpoisuusdokumentit yhdistyksen toimistolle ja siella talous-
toimistolla tarkistetaan heidan patevyytensa ja ammatinharjoittamisoikeutensa. Tarkistus suoritetaan
Valviran JulkiTerhikki -jarjestelmasta.

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

Palkataan vain sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen omaavia ohjaajia.

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetdan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka oma-
valvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikdssé tydskentelevid opiskelijoita ja pitkaan toista poissaolleita. Johtamisen
ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tyéyhteisé6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja ty6-
hén mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa.

a) Miten yksikdssa huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan?

Jokainen tydntekija ja opiskelija perehdytetaan yhdistyksen perehdytysohjelman mukaisesti ja pereh-
dytykseen nimetaan aina vastuuhenkilo. Perehdytetty kuittaa perehdytyksen allekirjoituksellaan pereh-
dytyksen tarkistuslomakkeeseen. Vakituinen henkildkunta kdy perehdytysmateriaalin l1api vuosittain tai
tarvittaessa useamminkin ja kuittaa asian perehdytyksen tarkistuslomakkeeseen.

b) Miten yksikdssa jarjestetaan henkildéston tdydennyskoulutus?

Taydennyskoulutussuunnitelma laaditaan 3-vuotiskaudeksi hallituksen ja johtoryhman toimesta. Johto-
ryhma seuraa koulutussuunnitelman toteutumista koulutusrekisterilla ja koulutuksen vaikuttavuuden
arvioinnilla.

Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kayton periaatteista. Suunnitelmassa
kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kaytannot: esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai
miten varmistetaan heidan yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta kay myds ilmi, miten asukkaiden omaisten vie-
railut tai mahdolliset y6pymiset voidaan jarjestaa.

Muita kysymyksia suunnittelun tueksi:
- Mita yhteisid/julkisia tiloja yksikossa on ja ketka niita kayttavat?

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

Tilojen kayton periaatteet
Kaikki tilat, toimistoa lukuun ottamatta ovat kaikkien yhteisessa kaytossa.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

YksikOssa pestaan talossa kaytettavat siivousliinat, pyyhkeet ja lattialiinat kerran viikossa. Jokainen
asiakas hoitaa oman pyykkihuoltonsa itsenaisesti.

Yhteiset tilat siivotaan kerran viikossa. Ruokailu- ja ruuanvalmistustilat paivittain.

Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka halytys- ja kutsulaitteilla.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytossa olevien laitteiden kayton periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia
vai eivat, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niitéa kaytetaan ja kuka niiden asianmukaisesta kaytosta vastaa. Suun-
nitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyva periaatteet ja kdytannot seka niiden kayton
ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tydntekija.

Henkildkunnan kaytdssa on halytin, jolla saadaan tarvittaessa halytettya vartija paikalle. Halytin testa-
taan joka toinen kuukausi ja sen testaamisesta vastaa ohjaaja.




Miten asiakkaiden henkil6kohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaaminen varmis-
tetaan?

Ei ole kaytossa.

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta, kayton ohjaus ja huolto

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetdan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja valineita ja hoitotar-
vikkeita, joihin liittyvista kdytannoista saadetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Hoitoon
kaytettavia laitteita ovat mm. pydratuolit, rollaattorit, sairaalaséngyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit,
kuulolaitteet, silmalasit. Valviran maarayksessa 4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheutta-
mista vaaratilanteista tehtavista ilmoituksista.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden hankinnan, kdytdn ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutumi-
nen?
Asiakkaiden mahdollisesti tarvitsevat apuvalineet ovat heidan omiaan.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkildon nimi ja yhteystiedot
Yksikossa ei ole kaytdssa terveydenhuollon laitteita eika tarvikkeita.

Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettavia henkilétietoja. Hyvalta tietojen kasittelylta edel-
lytetdan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittdmiseen, joilla turvataan hyva tiedon-
hallintatapa. Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa maariteltdva, mihin ja miten henkildrekisteria kasitellaan ja millaisia tie-
toja siihen tallennetaan. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttotarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekis-
tereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta sdadetaan sosi-
aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen kaytdsta vastaavasti poti-
laan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilon kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot
ovat potilastietoja ja siten eri kayttdtarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakas-
tiedot.

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

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilérekisteri tai -rekistereitad (henkil6tietolaki 10 §),
tasta syntyy myds velvoite informoida asiakkaita henkilétietojen tulevasta kasittelysta seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla
rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myds tdma lainmukainen asiakkaiden informointi.

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

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

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

Yhdistyksella on nimetty tietosuojavastaava, joka ohjeistaa henkildkuntaa tietosuoja-asioissa. Lisaksi
palvelimelta I6ytyy ohjeita tietosuoja-asioista.

b) Miten huolehditaan henkildstdn ja harjoittelijoiden henkilbtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta ja
taydennyskoulutuksesta?

Yhdistyksella on kaytdssa perehdytysohjelma, mika sisaltaa henkilotietojen kasittelyyn ja tietoturvaan
littyvat osiot. Tarvittaessa on mahdollisuus hakeutua tadydennyskoulutukseen.

c) Missa yksikkdnne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti nahtavissa? Jos yksikolle on laadittu vain rekisteriseloste,
miten asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvistd kysymyksista?
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Yksikkdmme rekisteriseloste 16ytyy tydsalin ilmoitustaululta.

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Ellen Koskela 040 137 7673

YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkilékunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittdmistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden toteutta-
misesta

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

Kehittamistarpeet ja toiminnan poikkeavat tilanteet kasitellddn henkildkuntapalavereissa. Palaverissa
paatetdan toimenpiteistd, niiden aikataulusta ja nimetdan muutoksen toteuttamisesta vastaava henkild.
Lisaksi tehtyja toimenpiteita arvioidaan jatkossa, ettd saadaan selville, olivatko ne riittavia.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

(Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikdn vastaava johtaja)
Paikka ja paivays

Seinajoki 8.9.2022

Allekirjoitus

Satu Makela
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LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUK-
SIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesté Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot,
elama, etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.

- http://www.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://www.stm.fi/c/document _library/get file?folderld=9882186&name=DLFE-30055.pdf

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikdantymisen 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 esteeton ymparisté. Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuositus
- http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-3779.pdf&title=Vammais-
ten_asumispalveluiden_laatusuositus_fi.pdf

Potilasturvallisuus, Tyésuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen.
Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle
- http://www.vtt fi/files/projects/typorh/opas_terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista oppi-

miseksi.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-suosi-
tukset-kirjallisuus-kasitteet/valtakunnallisia-ohjeita-ja-suosituksia

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

Valviran maarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:
- 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-jatietosuojaselos-
teet.html
- Henkilttietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa: http://www.tietosuoja.fi/material/at-
tachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/
- Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

- Kuvaus henkiléstdon perehdyttdmisesta 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 asiakokonaisuu-
det ja jokainen toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytan-
ndssa. Lomakkeeseen on avattu kunkin siséltdékohdan osalta niitd asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen
laatimisen yhteydessa siina olevat ylimaaraiset tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma
logo, jolloin kaytté6n jaa toimintayksikén omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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