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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot
e Palveluntuottajan nimi: Buustiry
e Y-tunnus: 0650483-2
e SOTERI-rekisterdintinumero (OID-tunnus) 1.2.246.10.6504832.10.0
e Osoite: Kauppanelio 2 60120 Seinajoki
e Puhelin 0401377495, sahkoposti: info@buustiaelamaan.fi

1.2 Palveluyksikon perustiedot
e Palveluyksikdn nimi: Asumisyksikkd Louhi
e Osoite: Louhenkatu 42 60120 Seinajoki
e Puhelin: 040 1377665, sahkodposti: louhi@buustiaeclamaan.fi
e Palveluyksikdn vastuuhenkilon ja hanen yhteystietonsa:
o Vastuuhenkilo: Saija Uusimaki
o Osoite: Louhenkatu 42 60120 Seinajoki
o Puhelin: 040 586 3004, sahkoposti: saija.uusimaki@buustiaelamaan.fi

1.3 Tuotettavat palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palveluyksikossa tuotettavat palvelut:
Palvelupiste 1: Asumisyksikko Louhi

Palvelu1:
o Rekisterdity palvelu: mielenterveyskuntoutujien ymparivuorokautinen palveluasuminen
o Sijainti: Louhenkatu 42, 60120 Seinajoki
Palvelu 2:
o Rekisteroity palvelu: mielenterveyskuntoutujien tuettu asuminen
o Sijainti: Pohjolantie 5, 60120 Seinajoki
Palvelu 3:
o Rekisterdity palvelu: Vammaisten tuettu asuminen
o Sijainti: Pohjolantie 5, 60120 Seinjoki

Palvelupiste 2: Louhen tukiasunnot

Palvelu 1:
o Rekisteroity palvelu: mielenterveyskuntoutujien tuettu asuminen
o Sijainti: Kanteleenkatu 2, 60100 Seinajoki
Palvelu 2:
o Rekisterdity palvelu Vammaisten tuettu asuminen
o Sijainti: Kanteleenkatu 2, 60100 Seinajoki
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Palvelun sisalto:

Louhen asumisyksikké tarjoaa ymparivuorokautisen palveluasumisen palveluja taysikaisille
mielenterveys- ja neuropsykiatrisille asiakkaille. Yksikossa on 12 asiakaspaikkaa. Osa paikoista on
vaihtuvien intervalliasiakkaiden kaytdssa. Louhessa asukkaat osallistuvat paivittdin kodin toimintaan ja
arkiaskareisiin. Ohjaajat tukevat asukkaita yksilollisen suunnitelman mukaan eldman eri osa-alueilla,
kuten sosiaalisessa kanssakdymisessa, hygienian hoidossa, paéivittdisissd askareissa ja
asiointikaynneilla. Tuotettavat palvelut ovat lasna olevaa palvelua.

Louhen tukiasunnoissa tarjotaan tuettua asumista taysikaisille mielenterveys- ja neuropsykiatrisille
asiakkaille. Louhenkadun asumisyksikon pihapiirissa sijaitsee 8 tukiasuntoja ja Kanteleenkadulla
sijaistevassa pienkerrostalossa yhteensa 16 asuntoa. Tukiasunnoissa asuvien asiakkaiden luo tehdaan
kotikaynteja asiakkaiden yksilollisten suunnitelmien mukaisesti. Asukkaille tehdaan henkildkohtainen
suunnitelma, johon voi sisaltya lisdksi yhteisdvalmennusta, tyotoimintaa tai vaikka opiskelua, seka
kuukausittaista ohjattua ryhmatoimintaa. Tuotettavat palvelut ovat lasna olevaa palvelua. Asiakkailla on
tarvittaessa mahdollisuus iltaisin ja viikonloppuisin olla yhteydessd Louhen asumisyksikon
henkilokuntaan akuuteissa tilanteissa.

Asumisyksikon ja tukiasuntojen asukkaille jarjestetadn myos yhteista virkistystoimintaa ja omaisteniiltoja.

Palvelua tuotetaan Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen asiakkaille. Asiakkaat ohjautuvat palveluihin
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelta, joka ostaa palvelut asiakkaille.

Alihankintana tai ostopalveluna hankitut palvelut

Asumisyksikko Louhessa ei hankita asiakkaille palveluja alihankintana tai ostopalveluna. Alihankintana
tai ostopalveluna Louheen hankitaan kuitenkin seuraavia palveluja:

e Kiinteistohuolto: Niemela Service oy

e Sahkotyot: JPA-sahkotekniikka Oy

e Vesijohto- ja putkityot: LVI-Asennus Kangas Oy
e Vartiointopalvelu: Nygs vartiointiliike

e Pihatyot: Piharakennus Valo

e Apteekkipalvelut: Seindjoen keskusapteekki

e [T-palvelut palvelut: Opsec Oy

e Taloushallinto: Rantalainen Oy

Palveluntuottajat vastaavat alihankintana tai ostopalveluna tuotettujen palvelujen laadusta
palveluntuottajan kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti.
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Arvot

Buusti ry:n arvot ovat: Asiakaslahtoisyys, luotettavuus, yhteisollinen edellakavija ja innovatiivisuus.
Buustin ry:n arvot nakyvat yksikkémme toiminnassa seuraavasti:

Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyyttd toteutamme Louhessa silla, ettda teemme kaikille asukkaille yksilolliset
kuntoutumissuunnitelmat, jotka perustuvat asukkaiden omiin tavoitteisiin ja tarpeisiin. Pidamme kahden
viikon valein yhteisdkokouksen, joissa jokainen asukas voi vaikuttaa yhteison asioihin ja kertoa toiveita
toiminnalle. Toki toiveita saa esittaa jatkuvasti suullisesti ja kirjallisesti palautelaatikkoon. Asukkaat
osallistuvat yksiléllisen suunnitelman ja vointinsa mukaan kodin askareisiin ja toimintaan. Louhessa on
erilaisia ryhmia, joihin kaikilla on mahdollisuus osallistua kuten musiikin kuuntelua, karaokea, bingoa,
saannolliset hartaushetket seurakunnan toimesta, kansalaisopiston jarjestdma erityiskuvataideryhma,
tuolijumppaa, runopiiri ym. Asukkailla on myds mahdollisuus osallistua erilaisiin retkiin.

Pyrimme luomaan asumisyksikk6on kodinomaisen, rauhallisen ja turvallisen ympariston. Kunnioitetaan
asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja tuemme asukkaita tekemaan itsenaisia omaa elamaa koskevia
paatoksia.

Luotettavuus

Luotettavuus perustuu siihen, ettd tyontekijat hoitavat tyotehtavansa noudattaen heille annettuja lakeja ja
ohjeistuksia. Meilla on koulutettu, ammattitaitoinen, tuttu ja turvallinen henkildkunta ja pidamme Kkiinni
sovituista asioista. Teemme hyvaa yhteistyota asukkaiden asioissa hyvinvointialueen, omaisten ja muiden
yhteistyotahojen kanssa. Asukkaiden asiat hoidetaan ajallaan, asianmukaisesti ja ammattitaitoisesti.

Yhteisollinen edellakavija

YhteisoOllinen edelldkavijyys tarkoittaa yksikbssamme, ettd kehitdmme aktiivisesti erilaisia uusia
kaytanteita, ettd Louhen yksikdssa kaikilla olisi hyva ja turvallinen olla. Asumisyksikkd Louhi on
yhteisollinen edellakavija, koska se panostaa vahvasti yhteisollisyyteen ja osallisuuteen recovery
ajattelumallin mukaisesti. Asukkaat eivat ole vain palvelun kayttajia, vaan aktiivisia toimijoita.

Innovatiivisuus

Innovatiivisuus on henkildoston ja asiakkaiden resurssien ennakkoluulotonta kayttéonottoa
tyoskentelyssa. Yhteisossa kannustetaan tuomaan omia ideoita esille ja kokeilemaan uusia tapoja tehda
asioita.
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Toimintaperiaatteet
Toipumisorientaatio

Buusti ry:n toiminnan viitekehyksena on toipumisorientaatio, jonka periaatteiden mukaan asiakastyon
keskeisessa osassa ovat toimijuus, osallisuus, toivo ja kohtaaminen. Palvelut mahdollistavat asiakkaille
yksiléllisen tuen ja kuntoutumisen asiakkaan omien voimavarojen ja tavoitteiden mukaisesti.

Louhen asumisyksikdssa ja tukiasunnoilla toipumisorientaatio nakyy asukkaan osallisuuden, toivon ja
yksiléllisen tuen vahvistamisena. Ohjaajat tukevat asukkaita yksilollisen suunnitelman mukaan eldman eri
osa-alueilla. Asumisyksikossa asukkaalla on mahdollisuus ymparivuorokautiseen tukeen, kun taas tuettu
asuminen on Buusti ry:n vastuullisin ja itsenaisin asumismuoto. Asukkaat osallistuvat aktiivisesti omien
tavoitteidensa asettamiseen ja arjen suunnitteluun. Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan
yhdess3, ja han saa paattaa, mitka tavoitteet ovat hanelle tarkeimpia.

Tydntekijat toimivat rinnalla kulkijoina ja tukevat asukkaita rakentamaan merkityksellistd elamaa omien
voimavarojensa pohjalta. Toipuminen nahdaan yksilollisend prosessina, jossa pienetkin edistysaskeleet
ovat tarkeitd, ja yhteiso tarjoaa kannustavan ja turvallisen ympariston kasvulle. Jos asukkaalle tulee
”notkahdus” voinnissa, hanta tuetaan siina tilanteessa ja suunnitellaan arjen toiminnot voinnin mukaan.
Asumisyksikdssa asukkaalle tarkein tavoite voi olla vaikka paivarytmin saaminen kohdalleen, tukiasunnon
asukkaalle taas opiskeluun palaaminen. Molempia tuetaan omalla tavallaan. Asukkaalle etsitdan
mahdollisuuksia osallistua vapaaehtoistoimintaan tai harrastuksiin, jos se tukee hanen toipumistaan.

Muita yksikdssa noudatettavia toimintaperiaatteita
Lisdksi Asumisyksikkoé Louhen ja tuetun asumisen tarkeita toimintaperiaatteita ovat:

ltsemaaraamisoikeus, halutaan kuunnella asiakkaan omia mielipiteita ja toiveita seka auttaa hanta niiden
toteutumisessa. Rajoittavia toimenpiteita ei ole kaytossa.

Oikeudenmukaisuus; asiakkaat eivat valttamatta osaa/pysty ajamaan omia etujaan. Ohjaamme ja
autamme heita naissa asioissa, jotta he tuntisivat saavansa oikeudenmukaista kohtelua ja ovat tasa-
arvoisia, sekd omassa yhteisossamme, etta yhteison ulkopuolella. Tavoitteena on luoda yhtalainen oikeus
onnelliseen ja tasapainoiseen elamaan.

Turvallisuus perustuu yhteisiin sdantoihin ja toimintaohjeisiin. Talon ja asuntojen fyysiset tilat on tehty
mahdollisimman riskittomiksi. Turvallista ilmapiirid luovat lisaksi ammattitaitoinen henkilokunta, joka
kuuntelee asiakasta ja heidan tarpeitaan
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Keskeiset Buusti ry:n toimintaa ja omavalvontaa ohjaavat lait, maaraykset ja ohjeet:

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023
e Sosiaalihuoltolaki 30.12.2021/1301
e Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326
e Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000
e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023
e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 784/2021
e Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista | 817/2015
e Omavalvontamaarays 1/2024
e Turvallinen ladkehoito-opas
Buusti ry:n palveluyksikot on rekisteroity Soteri-rekisteriin.

1.4 Paivays ja versiomerkinnat

Omavalvontasuunnitelma laadittu 17.10.2025 vastaava ohjaaja ja yksikon henkildkunta

Omavalvontasuunnitelma hyvaksytty 20.10.2025 Buustin palvelujohtaja

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (valvontalaki) (741/2023) 27 §:n mukaan Palveluntuottajan
on laadittava palveluyksikoittdin paivittaisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden
varmistamiseksi sekd asiakas- ja potilastydohon osallistuvan henkildoston riittdvyyden seurantaa varten
omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut
palvelut. Omavalvontasuunnitelmaan on sisallytettava kuvaus vaaratapahtumien ilmoitus ja
oppimismenettelysta. Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja paivitettdessa on otettava huomioon
asiakkailta, heidan laheisiltdan ja henkilostolta saatu palaute.
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6 jasenta, 3 varajasenta

Toiminnanjohtaja

Johtoryhma:
Toiminnanjohtaja
Palvelujohtaja

BUUSTI ORGANISAATIOKAAVIO
Buusti ry Buustiry
J5 isto Osakkeenomistajana 100 % (alla olevat)
asenisto :
'H - Kiinteisto Oy
allitus

Seindjoen kauppanelio 2

Kiinteisto Oy
Seindjoen Pohjanrati

Kiinteistd Oy
Buustinnankulma

Woodfox Oy
(toiminta keskeytetty 31.12.2022)

10

Tukipalvelut

Kuntoutuspalvelut
Louhi ja tukiasunnot
Kellokorpi ja tukiasunnot
Saunakuja ja tukiasunnot
Pelttari
Kotikumpu
AAKE opintovalmennusyksikdt
Seinajoella ja Kurikassa
Fyrryla
Buustinnankulma (valmistuu 11/2025)

Tyollistymispalvelut
Tahtiportti ja Villen tupa

Buusti ry:n omavalvonnasta vastaa palvelujohtaja, joka laatii ja paivittaa Buusti ry:n omavalvontaohjelman
seka seuraa kokoaa seurantatiedot omavalvontasuunnitelmien toteutumisesta ja kehittamisesta seka
mahdollisista korjaavista toimenpiteistd. Omavalvontaohjelman toteutumisen seurannasta laaditaan
raportti 4 kuukauden valein, joka julkaistaan Buusti ry:n verkkosivuilla.

Asumisyksikké Louhen sahkdisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta,
paivittamisesta ja julkaisemisesta vastaa yksikon vastaava ohjaaja. Yksikon omavalvontasuunnitelman
hyvaksyy palvelujohtaja.
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Omavalvontasuunnitelmaan laadittaessa tarkistetaan myods muiden toimintaa ohjaavien suunnitelmien
ajantasaisuus. Yksikdn toimintaa ohjaavat suunnitelmat on paivitetty viimeksi:

Toimintaan ohjaava suunnitelma Suunnitelma paivitetty

ladkehoitosuunnitelma 20.10.2025

pelastussuunnitelma Louhi ja tukiasunnot 15.11.2024
Kanteleenkatu 6.3.2025 (kiinteistdn omistajan
yllapitama)

poistumisturvallisuusselvitys 11.11.2024

keittion omavalvontasuunnitelma 21.10.2025

tietoturvasuunnitelma 3.10.2025

valmiussuunnitelma kriisi- ja hairiétilanteisiin 19.8.2025

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen on osallistunut yksikon vastaavan ohjaajan ja varavastaavan
ohjaajan lisdksi yksikdn henkildkuntaa. Laadittu suunnitelma kaydaan lisdksi lapi yksikon
henkildkuntapalavereissa. Na&in varmistutaan siitd, ettd yksikdn kaikki tyontekijat tuntevat
omavalvontasuunnitelman sisallén ja sitoutuvat toimimaan sen mukaisesti. Omavalvonta-asioita
kerrataan yksikossa sdannollisesti.

Vastaavan ohjaajan poissaolleessa yksikon varavastaava toimii vastaavan ohjaajan sijaisena.

Henkildkunnan rooli on yksikdn omavalvonnan toteutumisessa keskeinen. Yksikdiden tyontekijat toimivat
omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja raportoivat havaitsemistaan poikkeamista vastaavalle
ohjaajalle.

Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja pdivitetdan vuosittain. Taman lisdksi toiminnan muuttuessa
oleellisesti, paivitetdan suunnitelma tarvittaessa. Paivitetty suunnitelma kaydaan lapi yksikkopalaverissa
henkilokunnan kanssa. Omavalvontasuunnitelmien aikaisemmista versioista sailytetdan kopiot
Teamsissa. Asumisyksikkd Louhen omavalvontasuunnitelma julkaistaan Buusti ry:n verkkosivuilla.
Suunnitelma on nahtavilla Louhen ilmoitustaululla seka ilmoitustaululle laitettavan QR-koodin kautta
netista.

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Asiakkaat hakevat palveluja hyvinvointialueelta. Hyvinvointialueen sosiaalityontekijat arvioivat asiakkaan
palvelutarpeen ja myontavat palvelupaatoksella asiakkaille palvelut yhtenaisin perustein. Asiakkaalle
tehdaan hyvinvointialueen toimesta myo0s asiakassuunnitelma, jossa maaritelldan asiakkaan palvelun
sisalto ja tavoitteet. Asiakassuunnitelman laaditaan osallistuvat asiakas, palvelua ostavan tahon ja
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Louhen tyontekija. Laheiset voivat olla asiakkaan suostumuksella mukana asiakassuunnitelman
laadinnassa. Asiakassuunnitelman paivittamisesta vastaa asiakkaan hyvinvointialueen sosiaalityontekija.
Mikali palvelu myonnetdaan asiakkaalle ostopalveluna Buustin yksikkdon, tekee hyvinvointialueen
sosiaalityotekija asiakkaalle maksupaatoksen.

Asumisyksikkd Louhessa ja tukiasunnoissa tehdaan jokaiselle asiakkaalle asiakassuunnitelman pohjalta
yhdessd asiakkaan kanssa kuntoutumissuunnitelma (toteuttamissuunnitelma). Suunnitelman
laatimiseen voidaan pyytaa mukaan laheisia asukkaan niin halutessa. Kuntoutussuunnitelma laaditaan
kuukauden sisalla asiakkaan muuttamisesta yksikkdon. Asiakkaan henkilokohtaisen toipumisen
kokemusta hanen omasta kuntoutumisestaan mitataan |*ROC toipumisorientaatio mittarilla.
Kuntoutumissuunnitelma péivitetaan vuosittain tai asiakkaan tilanteen muuttuessa. Asiakas saa antaa
jatkuvaa palautetta ja ne kirjataan teams laadunhallintajarjestelmaan. Henkilokunta on velvoitettu
lukemaan kuntoutussuunnitelmat niiden paéivittamisen jalkeen ja toimimaan siind laadittujen
suunnitelmien edistdmiseksi. Asiakasasioita kaydaan |api paivittdisissa keskusteluissa ja
henkildkuntapalavereissa.

Omavalvonnalla varmistetaan, etta asiakkaille toteuttavat palvelut ovat sisalloltaan, laajuudeltaan ja
laadultaan sellaista kuin asiakkaiden tarve edellyttaa.

Yksikon ohjaajat tekevat tiivista yhteisty6ta hyvinvointialueen sosiaalityontekijdiden kanssa asiakkaiden
asioissa. Mikali asiakkaan palvelujen tarve muuttuu, ollaan yksikdista yhteydessa asiakkaan
sosiaalityontekijaan asiakkaan tarpeen uudelleen arvioimista varten.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asiakkaat allekirjoittavat tietojenvaihtosuostumuslomakkeen asiakassuhteen alussa, jossa sovitaan
tietojen vaihdosta muiden asiakkaalle palveluja antavien tahojen kanssa.

Louhessa tehdaan tiivista ja paivittaista yhteistyota Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaalitoimen
kanssa. Yhteistyobmuotoja ovat saannolliset asiakassuunnitelmapalaverit, muut yhteiset palaverit seka
yhteydenpito sahkopostitse ja puhelimitse.

Lisaksi yhteistydta tehdaan Buustin muiden yksikodiden kanssa asiakasasoissa esim. asiakkaan siirtyessa
yksikdsta toiseen asiakkaan tiedot jaetaan Sofiassa ja tietoa vaihdetaan myos suullisesti.

Tarpeen mukaan asiakkaalle varataan aikoja esim. laakarille, sairaanhoitajalle, diabeteshoitajalle,
fysioterapeutille ja mennaan asiakkaan kanssa vastaanotoille mukaan.

Apteekin kanssa tehdaan yhteistyota siten, etta ladkkeet tilataan apteekista. Apteekki on myods pitanyt
koulutuksia.
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Louhessa tehdaan yhteistydtad koulujen kanssa, opiskelijoita on kdytannon harjoitteluissa eri pituisilla
jaksoilla.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Kriisi- ja hairidtilanteissa on tarkeaa pyrkia takaamaan toiminnan jatkuvuus kaikissa tilanteissa. Buustiin
on laadittu organisaatiotasoinen  valmiussuunnitelma  kriisi- ja  hairidtilanteisiin  seka
kriisiviestintdsuunnitelma. Nama suunnitelmat tdydentdvat toinen toisiaan. Suunnitelmat tarkistetaan
vuosittain ja paivitetdan tarvittaessa. Suunnitelma on paivitetty viimeksi 19.8.2025.

Suunnitelmien paivittdmisesta vastaa johtoryhma, paivitetyt suunnitelmat kaydaan lapi vastaavien
ohjaajien kokouksissa. Suunnitelmissa annetaan ohjeita siitd, kuinka toimitaan erilaisissa kriisi- ja
hairiotilanteissa seka siita, miten niihin varaudutaan ennakolta.

Toimintaa kriisi- ja hairidtilanteissa johtaa yhdistyksen toiminnanjohtaja. Yksikon vastaava ohjaaja vastaa
suunnitelmissa maariteltyjen ennakoivien toimenpiteiden kadytannon toteuttamisesta yksikdssa, kuten
kotivaran hankkimiseen seka siita, etta yksikon henkilokunta on perehdytetty suunnitelmien sisaltoon.

Varautumissuunnitelmissa on kuvattu toimintamalleja esimerkiksi seuraaviin tilanteisiin: vesihuollon
hairid, sdhkokatkos, lAmmon jakelun hairid, puhelin- ja verkkoliikenteen hairid, maksu- ja pankkipalvelujen
hairid, tartuntatautiepidemiat, vaarallisten aineiden onnettomuudet, sateilyonnettomuudet seka
erilaisten luonnonilmididen varalle kuten myrsky, tulva ja helle.

Suunnitelmalla pyritdan vastaamaan siihen, etta mahdollisiin hairio- ja kriisitilanteisiin varauduttaisiin
mahdollisuuksien mukaan jo ennakolta. Lisaksi toimintaohjeiden lapikayminen ennakolta helpottaa
toimintaa mahdollisissa hairio- ja kriisitilanteissa. Suunnitelma on henkilokunnan nahtavana Teamisssa
ohjeet ja lomakkeet - varatutuminen kriisi- ja hairittilanteisiin kansiossa.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Laadunhallinta

Laatu ja laadunhallinta ovat tarkea ja iso osa Buustin yksikoiden jokapaivaista arkea ja tyota. Jatkuvalla
kehittamisella ja yllapitamisella seka henkildston kouluttamisella varmistamme, etta jokainen tyontekija
on selvilla seka palvelun, ettd tyon laatuvaatimuksista ja voi osallistua toiminnan kehittamiseen. Kaikkea
toimintaa ohjaa Buustin arvot. Laadun toteuttaminen tarkoittaa ammattitaitoista henkilostdéa seka
kuntoutus-, valmennus- ja muun toiminnan jatkuvaa kehittdmistd asiakkaiden kanssa
toipumisorientaation mukaisesti.
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Laatutavoitteiden periaatteet

Laatutavoitteet ja jatkuvasti kehitettava laadunhallintajarjestelma tukevat tavoitteiden saavuttamista.
Kaikessa palvelutuotannossa noudatamme ISO 9001/2015- laadunhallintajarjestelmaa. Mittaamisen
avulla saamme laadukkaan tyon nakyvaksi. Mittarit antavat luotettavaa ja hyvaa tietoa toiminnasta seka
toimii kehittdmisen apuna. Laadunhallinta on kehitetty, jotta voimme todentaa tuottavamme palveluita,
vastaamaan asiakkaidemme toiveita ja tarpeita. Todentaa myos, ettd noudatamme lakisdateisia
maarayksia ja vaatimuksia. Laatutavoitteet huomioidaan kaikessa toiminnassa yhdistyksen
vuositavoitteiden mukaisesti. Laadunhallinta rakentuu kehittdvan arvioinnin periaatteelle. Tarkein
laatutavoite on ydinprosessin eli kuntoutus- ja tyollisyyspalveluiden asiakaslahtoinen, luotettava,
yhteiséllinen ja innovatiivinen tuottaminen ja kehittaminen.

Laadunhallinnan ja varmistamisen tyokalut ja mittarit

1) Buusti ry laadunhallintajdrjestelma tayttaa seuraavan standardin vaatimukset:

e SO 9001:2015

e Sertifiointiin liittyva toiminta: keskushallinto seka kuntoutus-, tyollistymis- ja tukipalvelut.

e Ulkoinen auditointi vuosittain (Kiwa certified) ja sddnnolliset sisdiset auditoinnit suunnitelman
mukaisesti.

e Buustin sisaisten auditointien avulla selvitetaan, miten toimintamallit, viranomaisvelvoitteet ja
tilaajasopimukset toteutuvat yksikdissamme. Sisdisten auditointien avulla lisdtdan toiminnan
lapinakyvyytta ja saadun tiedon avulla kokonaistilannetta voidaan seurata ajantasaisesti. Sisaisilla
auditoinneilla tunnistetaan vahvuuksia, poikkeamia seka kehittamista kaipaavia asioita. Sisainen
auditointi aikatauluttaa esiin nousseiden poikkeamien ja kehittdmiskohteiden korjaamista ja
suunnittelua.

e Sisaisten auditoinnista tehdaan koonti, josta on mahdollista nahda tulokset ja yhteenvedot.
Tulokset esitellaan laatutiimin toimesta johtoryhmalle. Tuloksia hyddynnetaan seuraavan vuoden
sisallon suunnittelussa seka esimerkiksi koulutustarpeiden maarittamisessa. Tulokset antavat
tietoa siita, onko yksikdssa arvioitu omaa toimintaa ja laatua yhdenvertaisesti auditoijan kanssa.

2) Asiakas-, sidosryhma- ja laheistyytyvaisyyskyselyt
e Jokatoinen vuosi Buusti ry:ssa on tehty asiakkaille asiakastyytyvaisyyskysely
e Joka toinen vuosi kysely on tehty asiakkaiden laheisille ja sidosryhmille
e Tavoitteena on, ettad vastauksen keskiarvo on yli 3 (asteikko 1-5)
o Tyytyvaisyyskyselyjen tulokset kaydaan lapi yksikoissa henkildsto- ja yhteisdkokouksissa ja
niiden pohjalta yksikon ja yhdistyksen toimintaa kehitetdan edelleen.

3) Asiakkailta, sidosryhmilta ja asiakkaiden laheisilta saatu palaute
e Asiakkailta saadaan palautetta sdannollisesti yksilokeskusteluissa ja yhteisokokouksissa
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e Sidosryhmilta (yhteistyokumppanit ja laheiset) saadaan palautetta yhteistyokokouksissa ja
erilaisissa asiakastilanteissa

e Asiakkaat ja laheiset voivat antaa palautetta Buustin verkkosivujen palautelinkin kautta
osoitteessa: www.buustiaelamaan.fi. Tama kanava on suunnattu erityisesti asukkaille ja laheisille.
Viestit ohjautuvat linkin kautta oikealle taholle. Mikali palautteen lahettaja haluaa yhteydenoton
tai vastauksen lahettamaansa palautteeseen, hanelle vastataan viestiin mahdollisimman pian.

e Saadut palauteet kirjataan teamsin palautteet kansioon

o Palautteet kasitelldan henkilokuntapalavereissa ja johtoryhman kokouksissa.
e Palautteiden pohjalta yksildiden ja koko yhdistyksen toimintaa kehitetdan edelleen. Palautteet
huomioidaan myds omavalvontasuunnitelman paivityksessa.

4) Poikkeamat

e Havaitut poikkeamat kirjataan teamsin poikkeamat kansioon. Poikkeamia kirjataan mm.
seuraavista aihealueista prosessi, henkilosto ja asiakkaat, koneet, laitteet ja kiinteistot,
tietosuoja, ladkehoito ja auditointi

e Poikkeamat kasitellaan yksikkdpalaverissa, vastaavien ohjaajien ja johtoryhman kokouksissa

e Havaituille poikkeamille pyritdan loytamaan korjaavia toimenpiteita ja siten ehkdisemaan
samojen poikkeamien toistumista.

e Poikkeamat huomioidaan myds omavalvontasuunnitelman paivityksessa.

5) Henkilosto

o Tyotyytyvaisyyskysely tehdaan henkilokunnalle vuosittain, tavoitetaso keskiarvo vahintaan 3

e Tydsuojelullisista poikkeamista tehdaan ilmoitus tydsuojelutoimikunnalle, joka kasittelee
ilmoitukset ja antaa ohjeita tilanteen hoitamiseen. Tyosuojelullisten ilmoitusten maaraa ja
ilmoitusten sisaltéa seurataan. Tyosuojelulliset poikkeamat huomioidaan
omavalvontasuunnitelmien paivityksen yhteydessa.

e Sairauspoissaolojen seuranta

e Varhaisen tuen keskustelujen maara

3.3.2 Riskien arviointi ja hallinta

Riskienhallinta on osa yksikon normaalia toimintaa. Yksikon riskien arvioinnista vastaa yksikon vastaava
ohjaaja. Riskien arviointia tehdaan yhdessa koko yksikén henkildkunnan yhteistyona.

Toimintaympariston muutokseen ja sidosryhmayhteistyon liittyvat riskit

Vuosittain jokainen yhdistyksen yksikko tekee oman kahdeksan kulmaisen SWOT-analyysin, jossa yksikkd
ennakoi ja tarkastelee mahdollisia heikkouksia ja uhkia sidosryhmaan ja toimintaymparistoon liittyen.
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Heikkoudet: Asukkaiden fyysinen vointi huononee, ikaantyvat asiakkaat, sitoutuneisuus laskee
pitkajanteisesti sovittuihin asioihin, kolmivuorotyd, raportointi ja yksintydskentely.

Uhat: Ei ohjaudu uusia asukkaita, yksikk6dn ohjautuu paihdekuntoutujia.

Epakohtiin ja laatupoikkeamiin liittyvat riskit

Yksikon henkildkunta kirjaa havaitsemansa poikkeamat, epédkohdat ja laheltad piti-tilanteet Teamsiin
poikkeamataulukkoon. Poikkeamia kirjataan seuraavista aihealueista prosessi, henkilosto ja asiakkaat,
koneet, laitteet ja kiinteistot, tietosuoja, ladkehoito ja auditointi.

Havaitut epakohdat ja laatupoikkeamat kasitellaan seka yksikossa etta vastaavien ohjaajien ja
johtoryhman kokouksissa. Poikkeamien perusteella pohditaan tapahtumien juurisyita, tehdaan korjaavia
toimenpiteita ja seurataan niiden vaikutuksia. Valittdmia toimenpiteita edellyttavat korjaukset tiedotetaan
heti henkilostolle sdhkdpostitse / puhelimitse.

Asiakkaisiin liittyvat riskitilanteet kdydaan lapi asiakkaan ja ldheisten kanssa ja tarvittaessa otetaan yhteys
hoitotahoon. Tilanteet dokumentoidaan aina myds asiakashallintajarjestelmaan.

Tyosuojeluun liittyvat riskit

Yksikon henkilokunnan tulee tehda ilmoitus tydsuojelullisista poikkeamista tydsuojelutoimikunnalle.
Tyosuojelutoimikunta kasittelee esille tulleet tydsuojelulliset ilmoitukset seka ”lahelta piti” tilanteista
etta tapaturmista ja ohjeistaa jatkotoimenpiteet, joilla riskia voidaan pienentaa tai ennaltaehkaista.
Tarvittaessa johtoryhma neuvoo, ohjeistaa ja korjaa tilannetta.

Tyoturvallisuusriskit

Louhen asumisyksikdssad ja tuetussa asumisessa on tyoturvallisuusriskien arviointiin kaytdssa
arviointilomakkeet, joiden avulla kartoitetaan ergonomiset, fysikaaliset, kemialliset ja biologiset ja
fysikaaliset vaaratekijat seka tapaturman vaarat. Havaittujen riskien suuruus arvioidaan sen mukaan, onko
vaaran aiheuttama tapahtuma todennakdinen, mahdollinen tai epatodennakdinen ja ovatko
tapahtumasta aiheutuneet seuraukset vahaisia, haitallisia vai vakavia.

Riskikartoituksessa pyritdan loytamaan havaituille riskeille toimenpiteita, joilla tapahtuman
todennakaoisyyttd voidaan vahentaa tai poistaa kokonaan. Toimenpiteiden toteuttamiselle laaditaan
aikataulu ja nimetaan vastuuhenkilot. Yksikon riskien arvioinnista vastaa yksikon vastaava ohjaaja.
Arviointi tehdaan yhdessa yksikon henkilokunnan kanssa. Tyoturvallisuusriskien arviointi kaydaan lapi
vuosittain, jolloin siihen tehdaan tarvittavat paivitykset.
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Tyokykyriskit

Tyokykyriskilla tarkoitetaan tyontekijan riskia menettaa tyokykynsa ja paatya tyokyvyttomyyselakkeelle.
Buustilla on kaytossa varhaisen tuen malli. Se sisaltda kuvauksen tyokyvyn hallinnan, seurannan ja
varhaisen tuen kaytannoista. Malli tukee ja ohjaa esihenkilditd tunnistamaan tyokykyriskissd olevat
henkilot ja madaltamaan kynnysta asioiden puheeksi ottoon.

Sairauspoissaoloseurannan ja analysoinnin avulla pyritdan tunnistamaan tyokykyriskissa olevat henkilot
yhteistydssa tyoterveyshuollon ja tydsuojeluorganisaation kanssa. Tarkoitus on varmistaa tydkyvyn
arviointi, tukimahdollisuuksien selvittdminen, siihen liittyvd neuvonta ja ohjaus sekd seurannan
jarjestaminen.

Tyontekijoiden tyokykyisyytta tuetaan yhteistydossa tydterveyshuollon sekd eldkevakuutusyhtididen
kanssa koko tyouran ajan. Tyosuhteen aikana tehtavien saannollisten terveystarkastusten tarkoitus on
selvittda terveyteen, turvallisuuteen, tydkykyyn ja tyohyvinvointiin liittyvien tekijoiden vaikutus
tyontekijaan. Terveyskyselyn, haastattelun ja tarpeellisten tutkimusten perusteella selvitetaan tyontekijan
terveydentila, tyd- ja toimintakyky sekd havaitaan mahdolliset varhaiset tyokykyriskit. Tarkastusten
pohjalta suunnitellaan terveytta ja tyokykya edistavat toimet.

Tyokykyneuvottelua hyddynnetaan tilanteissa, joissa tyontekijan tyokyky on jo heikentynyt tai
tybolosuhteissa on tunnistettu sita uhkaavia tekijoita. Tyokykyneuvottelun tavoitteena on loytaa keinoja,
joilla tydpaikka voi tukea tyontekijaa jatkamaan tydssa alentuneesta tyokyvysta huolimatta tai palaamaan
toihin pitkalta sairauslomalta toipumista vaarantamatta. Tyokykyneuvottelussa voidaan myds auttaa
tyOnantajaa puuttumaan tyontekijan hyvinvointia ja tydkykya uhkaaviin tekijoihin tyopaikalla. Jos tyontekija
ei voi jatkaa nykyisessa tehtavassaan, voidaan etsia ratkaisua hanen sijoittamisekseen uusiin tehtaviin.
Kaytannossa tyokykyneuvottelussa voidaan sopia muutoksista tehtaviin, tydprosesseihin, aikaan tai -
ymparistoon.

Muu riskien arviointi

e Laakehoitoon liittyvat riskit arvioidaan lddkehoitosuunnitelmassa

e Tietosuojariskit arvioidaan vuosittain paivitettavan tietosuoja- ja tietoturvan riskiarvioinnin
yhteydessa

e Paloturvallisuuteen liittyvat riskit arvioidaan pelastussuunnitelman ja poistumisturvallisuus
selvityksen laatimisen yhteydessa

e Elintarvikelain mukaisessa omavalvontasuunnitelmassa arvioidaan elintarvikehygieniaan liittyvat
riskit
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3.3.2 Toimitilat ja vélineet
Toimitilat ja toimintaympaéristo

Louhen asumisyksikossa jokaisella asukkaalla on kaytdossa oma 19,5 nelion huoneisto, missa on 1 h +
wc/pesuhuone + terassi. Asumisyksikon puolesta huoneistoon on tarjolla sanky, yopoyta, poyta, kaksi
tuolia ja hyllykko. Asukas voi sisustaa huoneensa myos omilla kalusteillaan. Jokaisessa huoneessa on
myOs oma terassi.

Oman huoneen lisdksi asukkailla on kaytdssa yhdistetty ruokailu-/oleskelutila ja sauna. Tietokoneen
kayttdmahdollisuus on jarjestetty omaan tilaansa. Yksikdssd on my0s terassi, jossa asukkaat voivat
oleskella kesaaikaan. Yksikdsta on hyvat kulkuyhteydet erilaisten palvelujen piiriin.

Asukkaan huonetta ei kdytetd muuhun tarkoitukseen asukkaan poissa ollessa. Jokaisella asukkaalla on
oma vuokrasopimus.

Asumisyksikdssa on vierailumahdollisuus. Mahdollinen omaisen yopyminen suunnitellaan ja sovitaan
yhdessa ohjaajien ja asukkaiden kanssa.

Asumisyksikké Louhen tilat on suunniteltu esteettdomiksi helpottamaan liikkumista: esimerkiksi
pesuhuoneisiin on leveat liukuovet ja oviaukoissa ei ole kynnyksiad. Lisdksi tilat on palo-osastoitu.
Henkildkunta on paikalla ympéari vuorokauden. Asumisyksikkd Louhessa on laadittu
riskienhallintakartoitus, joka tarkistetaan saannollisesti.

Louhen tuetun asumisen asunnot ovat kooltaan 27,5-60 nelidisid asuntoja. Asunnot ovat yksioita tai
kaksioita. Puutalossa on ketjutetut palohalyttimet. Muissa asunnoissa on huonekohtaiset paloilmoittimet.
Tuetun asumisen asunnoista osa on suunniteltu esteettomiksi ja oviaukoissa ei ole kynnyksia. Naissa
asunnoissa on wc-tilat inva-mitoituksella.

Kanteleenkadun tuetun asumisen asunnot ovat kooltaan 27,5-42,5 nelidisid. Asunnot ovat yksidita tai
kaksioita. Asunnoissa on huoneistokohtaiset palohalyttimet ja kerhotilassa ja kaytavilla on ketjutetut
palohalyttimet. Lisaksi jokaisen huoneiston ovessa on ovipumppu.

Tuetusta asumisesta voi olla yhteydessa asumisyksikk6on vuorokauden ympari.

Buustin toiminnanjohtaja vastaa yhdistyksen kiinteistoista. Mikali tiloissa havaitaan puutteita tai huollon
tarvetta, ollaan asiasta ensi sijassa yhteydessa haneen. Mikali tilanne on akuutti, eikd toiminnanjohtajaa
tavoiteta, voidaan yksikosta olla yhteydessd suoraan kiinteistdnhoitajaan. Toiminnanjohtajaa tulee
informoida kuitenkin asiasta heti, kun se on mahdollista. Kanteleenkadun osalta ollaan kiinteistoon
liittyvista asioissa yhteydessa asunto oy Yrjonkulmaan.

Kemikaalit kuten puhdistusaineet sdilytetaan yksikossa siivouskomerossa siten, etta ne eivat voi
sekoittua muihin aineisiin. Aineiden kasittelijoilld on kaytettavissdan ohjeet aineen turvalliseen kayttoon
netissa.
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Tilojen paloturvallisuus

Louheen ja sen tukiasuntoihin on laadittu pelastussuunnitelmat ja poistumisturvallisuusselvitykset, jotka
pelastusviranomainen on tarkastanut ja hyvaksynyt.

Paloviranomainen kay tarkastamassa yksikdt kahden vuoden vélein.

Buusti ry:n yksikdissd on nimetyt palo- ja pelastusvastaavat. He tekevat yksikdissa sdannodlliset
tarkistukset ja poistumisharjoitukset vuosittain. Saannollisiin tarkistuksiin kuuluu
riskienhallintakartoituksen  tarkistaminen, palo- ja pelastussuunnitelman tarkistaminen ja
turvallisuuskartoitus. Palo- ja turvallisuusvastaavat tekevat yhteistyota palo- ja pelastusviranomaisten
kanssa.

Paloletku tarkastetaan vuosittain ja kdsisammuttimet kahden vuoden valein.
Paivittaisesta asiakasturvallisuudesta vastaa koko tydryhma, korjaukset tehdaan valittomasti.

Vuosittain toteutettavien pelastautumisharjoitusten yhteydessa kartoitetaan ja arvioidaan myds muut
riskit. Mahdolliset kehittamiskohteet kasitelldan toiminnanjohtajan ja pelastus- ja turvallisuusvastaavien
henkildiden kesken. Kehittamiskohteet huomioidaan budjettisuunnittelussa.

Louhen asumisyksikdssa on automaattinen paloilmoitinlaitteisto. Toimivuus testataan kuukausittain.
Talosta poistumistiet on merkitty valokyltein, jotka toimivat verkkovirralla ja akuilla. Kiinteistdnhoitaja
testaa akkujen toimivuuden 3 kuukauden valein.

Louhen tuetussa asumisessa on puutalossa ketjutetut paloilmoittimet, joka tarkastetaan kuukausittain.
Rivitalossa on huoneistokohtaiset palohalyttimet, jotka tarkastetaan myds kuukausittain.
Kanteleenkadulla on kaytavila ja ryhmatilassa ketjutetut paloilmoittimet. Asunnoissa on
huoneistokohtaiset palohalyttimet, jotka tarkastetaan kuukausittain. Asunnoissa on myods
sammutuspeitteet. Kaytavilta loytyy kdsisammuttimia.

Teknologiset ratkaisut

Yksikossa on kaytossa ovihalytysjarjestelma. Halytys kytkeytyy paalle klo 23 ja menee pois paalta 06.30.
Halytyksen paatelaite on ohjaajien toimistossa ja siind on merkkivalot, joista ndkee, milloin halytys on
toiminnassa. Ilmoitus tulee myds Louhen puhelimeen. Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta
vastaavan tahon yhteystiedot: Securi Seinajoki

Yksik6ssa on myos vartijahalytin, joka testataan joka toinen kuukausi.

Louhen asumisyksikossa on kameravalvonta piha-alueilla. Kameravalvonnasta on tyontekijoita
informoitu perehdytyksen yhteydessa ja uusia asukkaiden muuton yhteydessa. Kameravalvonnasta
informoidaan lisaksi merkkikyltein. Kameravalvonnan tallentaa disin klo 20-07 valisena aikana, jos joku
liilkkuu piha-alueella. Tallenne on nahtavissa ohjaajien kannykassa.
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Valineet
Yksikossd on kaytossa OC-sumutin. Henkilokunta on koulutettu sumuttimen kayttéon. Sumutin
tarkistetaan sdanndllisesti.

Yksikossa on kaytdssa Buusti ry:n auto. Auto huolletaan ja katsastetaan sdanndllisesti ja se on vakuutettu
yhdistyksen toimesta. Autoa voi kuljettaa yhdytyksen tyontekija ja kuljettajalla on oltava voimassa oleva
ajokortti. Auton kayttoon saa tarvittaessa opastusta yksikdsta. Auton kayttajan tulee autoa kayttaessaan
noudattaa liikkenneturvallisuussaantoja.

Yksikon asiakkailla on kdytossa apuvalineitd kuten rollaattori, wc istuimen korokkeet ja tuet, kahvat.
Apuvalineet asiakkaat ovat saaneet hyvinvointialueen apuvélinelainaamosta, joka huoltaa tarvittaessa
apuvalineet. Uudet tydntekijat perehdytetdan tyosuhteen alussa apuvalineiden turvalliseen kayttdon ja
asiakasta opastetaan tarvittaessa apuvalineiden kaytdssa.

Yksikossa on kaytossd myods tavanomaisia kodinkoneita, kuten kahvinkeitin, astianpesukone, robotti-
imuri — ja ruohonleikkuri, liesi ja uuni sekd pesukone. Kyseiset laitteet ovat CE-merkinnalla varustettuja.
Laitteiden kaytossa opastetaan perehdytysvaiheessa.

Rikkindiset tai soveltumattomat valineet on poistettava kaytosta valittomasti. Valine tulee joko korjata tai
havittaa kokonaan, ellei korjaaminen ole mahdollista.
Yksikkoon tehdyt tarkastukset

Yksikossa tehdaan yhteistyota turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Alla
luettelo yksikkdon viimeisimmin tehdyista tarkastuksista.

Toimitiloille tehdyt tarkastukset: viimeisin tarkastus tehty, pvm.
Palotarkastus 29.10.2024
Tyosuojeluviranomaisen tarkastus

AVI:n tarkastus/ hyvinvointialueen tarkastus 3.2.2022/ 4.5.2023
Terveydensuojeluviranomaisen tarkastus (terveystarkastaja)

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Tietosuoja- ja tietoturva

Buusti ry:ssa on laadittu tietosuoja- ja tietoturvaohje, tietoturvasuunnitelma, riskikartta seka tietosuoja-
ja tietoturvapolitiikka, joissa on maaritelty eri toimijoiden vastuut tietosuoja- ja tietoturvakysymyksissa,
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annettu tietosuojaa ja tietoturvaa koskevia toimintaohjeita, maaritelty tietosuojaan liittyvia riskeja ja
mietitty toimintamalleja riskien pienentadmiseen. Lisaksi Buusti ry:ssa on laadittu salassa pidettavien
henkilotietojen kasittelya koskeva asiakasrekisteriseloste seka seloste rekisterinpitajan kasittelytoimista
ja henkilotietojen kasittelijan seloste kasittelytoimista. Nama dokumentit paivitetdan vuosittain tai
tarvittaessa useamminkin ohjeistusten muuttuessa. Viimeisin Buusti ry:n tietoturvasuunnitelma on
paivitetty 3.10.2025. Suunnitelman paivittdmisesta vastaa tietosuojavastaava yhdessa tietosuoja- ja
tietoturvatiimin kanssa. Ajantasainen tietoturvasuunnitelma ja muut dokumentit ovat henkilokunnan
nahtavilla Buustin teamsin tietosuoja kanavalla.

Buusti ry:n tietosuojavastaavana toimii Katri Nikkola, p. 040 5123 793, katri.nikkola@buustiaelamaan.fi

tai tietosuoja@buustiaelamaan.fi.

Tydsuhteen alussa perehdytyksessa kaydaan lapi uuden tydntekijan kanssa salapitoon ja tietosuojaan
liittyvia asioita ja tyontekija allekirjoittaa salassapitolomakkeen. Tyontekijat suorittavat myos tietosuojan
jatietoturvan ABC koulutuksen tydsuhteen alussa. Koulutus kertaan kolmen vuoden valein. Taman lisaksi
yhdistyksessa pidetdan yhteisia tietosuoja- ja tietoturvainfoja seka tarvittaessa muuta tietosuoja- ja
tietoturvakoulutusta. Tydntekijoiden tutustuvat tietosuoja- ja tietoturvaohjeisiin aina niiden paivityksen
jalkeen ja kuittaavat tutustumisen lakisdateiset koulutukset lomakkeelle.

Buusti ry:n tulee liittyd 1.9.2026 mennessa Kannan sosiaalihuollon asiakastietovarantoon. Tata varten
henkilokunta suorittaa seuraavat Kannan verkkokoulutukset: sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen
luovuttaminen, sosiaalihuollon asiakastietovarannan toimintatavat ja Aakeissa alaikdinen asiakkaan
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisaksi suoritetaan e-oppivan sosiaalihuollon kirjaamiskoulutus.

Tydasemien, mobiililaitteiden ja kayttoympariston tietoturvallisuudesta huolehditaan ajanmukaisin
teknisten ja organisatoristen suojamekanismien avulla.

Tietosuojan- ja tietoturvan havaituista poikkeamista tehdaan poikkeamailmoitukset, jotka kasitellaan
yksikdssa ja johtoryhman kokouksissa. Poikkeamien kasittelyssa pyritdan loytamaan korjaavia
toimintamalleja, siten ettd poikkeama ei toistu. Tyontekijoilld on velvollisuus ilmoittaa valittomasti
havaitsemistaan tietosuoja- ja tietoturvaloukkauksista tietosuojavastaavalle.

Asiakastietojen kirjaamista, kerdamista ja sailyttamista koskeva toimintaohje

Buusti ry toimii asiakastietojen osalta henkilotietojen kasittelijdna. Varsinaisena rekisterinpitajana toimii
asiakkaan hyvinvointialue.

Uusi tydntekija perehdytetddn perehdytyssuunnitelman mukaisesti jarjestelman kayttoon.
Asiakaskirjaukset tehdaan paivittain ja valittomasti kun asiakkaan tilanteessa on huomioitavaa.

Asiakastietojen kerdamisen ja tallentamisen perusperiaatteet:
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Asiakkaista kerataan ja tallennetaan vain sellaisia tietoja, jotka ovat tarpeellisia hanelle annettavaan
palveluun liittyen. Yhdistyksen yksikoissa ndité tietoja ovat mm:

e perustiedot

e paivittaiskirjaukset

e palvelu-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma

e palvelun lahettdjan antamat tiedot

e asiakastietojen yhteydessa voidaan sailyttaa myds muita asiapapereita, mikali asiakas niin toivoo tai
on antanut siihen erikseen luvan.

Palvelu-, kuntoutus- tai muu suunnitelma tulee laatia 1 kk:n kuluessa asiakkuuden alkamisesta.

Tietoja kerattdessa ja asiakkaan tietoihin merkittdessa tulee huolehtia siita, ettd merkittavat tiedot eivat
ole virheellisia, epataydellisia tai vanhentuneita.

Asiakastietoihin ei saa tallettaa henkildtietolain tarkoittamia arkaluontoisia henkilétietoja.
Asiakastietoihin saa merkita vain kyseista asiakasta koskevia tietoja.

Tietoja merkittdessa tulee muistaa se, etta asiakkaalla on oikeus tarkistaa itsedaan koskevien tietojen
oikeellisuus.

Asiakastietojen paivittdinen kirjaaminen:

e Asumisyksikoissa jokaisesta paikalla olevasta asiakkaasta on kirjattava raportti paivittin. Muissa
yksikdissa on kirjaus tehtava asiakaskontaktin jalkeen.

e Paivittdinen asiakasseuranta tulee olla asiakkaan henkilokohtaisissa asiakastiedoissa.

e Paivittaisraporttiin kirjataan havaintoja asiakkaan fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta tilasta.

e Paivittaiskirjaukset tulee vahvistaa ohjaajan ammattitutkinnolla ja nimikirjaimilla (esim. sairaanhoitaja
KK). Sofian kayttajienhallinnasta saa kayttajalle lisattya automaattisen allekirjoituksen kirjauksiin.

e Yksikon tunnuksilla kirjautuneiden tulee merkita raporttinsa perddn manuaalisesti titteli ja
nimikirjaimet.

e Opiskelijoiden kirjaukset tulee henkilokunnan tarkistaa ja vahvistaa omalla tunnisteella. Opiskelija
merkitsee kirjauksiin koko nimensa.

e Kayta asiakastietojen kirjaamisessa kokonaisia lauseita ja pyri kuvaamaan asioita mahdollisimman
konkreettisesti. Tama pienentaa vaarinkasityksen mahdollisuutta.

e Asiakashallintajarjestelma Sofiaa kaytettdaessa tulee muistion tyyppi valita aina siten, etta kirjattava
asia vastaa otsikointia.

e Paivaseuranta kirjaukset tulee sailyttda koko sen ajan, kun asiakas on palvelun piirissa ja sen jalkeen
ne tulee toimittaa arkistoitavaksi omalle sosiaalityontekijalle tai asiakkaan lahettdvan tahon
sosiaalitoimeen.
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Asiakkaan informoiminen hanta koskevien asiakastietojen keraamisesta ja kasittelysta:

e Asiakasta on informoitu tietojen kerdamisesta ja sailyttdmisesta Tietojenvaihtosuostumusta
pyydettaessa.

e “Tietojenvaihtosuostumus” -kaavakkeeseen on kuntoutus- ja valmennusjakson aikana nimetty tahot,
joiden kanssa asiakastietoja voidaan vaihtaa.

Asiakastietojen korjaaminen tarvittaessa:

Asiakastietoja kerattdessa ja paivitettaessa tulee huolehtia siita, ettd tiedot ovat virheettomia.
Tarvittaessa virheellinen tieto tulee myds oma-aloitteisesti korjata ja estaa tallaisen tiedon leviaminen.

Myds asiakkaalla on oikeus vaatia itsedan koskevien asiakastietojen korjaamista, jos ne hanen mielestaan
ovat sosiaalipalvelun antamisen kannalta virheellisia, tarpeettomia, puutteellisia tai vanhentuneita.
Virheellinen tieto tulee oikaista, poistaa tai tdydentaa. Asiakirjatietojen korjaaminen tulee tehda siten, etta
seka alkuperdinen etta korjattu merkinta ovat mydhemmin luettavissa.

Asiakastietojen sailyttaminen:

e Asiakastietoja sailytetaan ainoastaan sahkdisesti Sofia CRM- asiakashallintajarjestelmassa

e Kuntoutus- ja palvelusuunnitelmien paivitykset on toteutettava siten, ettd edelliset paivitykset ovat
luettavissa.

e Asiakastietoja voidaan sailyttaa niin kauan kuin asiakas asuu toimintayksikdssa tai muutoin kayttaa
sen palveluja, tai jos asiakas on vain maaraaikaisesti poissa ja tulossa takaisin. Huom. poikkeuksena
hankkeet ja projektit.

e Kuuden kuukauden kuluessa asiakkuuden paattymisesta asiakastiedot siirretaan palvelun ostajan
(toimeksiantajan) arkistoon.

e Paperiset asiakirjat skannataan Sofia CRM- asiakashallintajarjestelmaan ja paperit havitetaan
turvallisesti tietoturva-astian kautta, joka sijaitsee yhdistyksen toimistolla.

Asiakasasiakirjatietojen luovuttaminen:

Asiakkaan on pyydettava omalta sosiaalitoimelta lupa omien tietojen tarkasteluun. Yhdistyksen
yksikoissa laadittuja dokumentteja ei luovuteta sellaisenaan kenellekaan ulkopuoliselle. Esimerkiksi
Sofian kirjauksista yksikon vastaava laatii koonnin, eli suoria tulosteita kirjauksista ei luovuteta. Jos
yvhdistyksen ulkopuolinen yksikko pyytaa kirjallisesti tietojen luovuttamista, asiakkaan kirjallisella luvalla
annetaan kopio tarpeellisista yksikdissa laadituista tiedoista. Kirjallinen pyynté sailytetaan
asiakasasiakirjojen osana. Esim. osastojaksojen epikriisit ym. ovat erikoissairaanhoidon asiakirjojen
kopioita, joita ei luovuteta eteenpain, samoin laakarin lausunnot.
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Yhdistyksen omien yksikoiden valilla tehdadan Sofiassa asiakkaan tietojen jako toiseen yksikkoon,
jonka palveluja asiakas kayttaa.

Asiakkaan poistuessa kokonaan yhdistyksen palvelujen piirista, asiakirjat toimitetaan tilaajalle ja
arkistoidaan Sofiasta.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Buusti ry:ssa on kaytossa Netprocen Sofia CMR asiakastietojarjestelma, joka on Valviran A-luokkaa
rekisteroity Kanta-yhteensopiva jarjestelma sosiaalialalle. Uudet tyontekijat perehdytetaan
perehdytyssuunnitelman mukaisesti jarjestelman kayttoon tydsuhteen alussa.

Yksikon tyontekijoilld on pdasy Sofia asiakastietojarjestelmassa vain oman yksikkénsa asiakkaiden
tietojen katseluun. Voimassa olevat kayttdoikeudet tarkastetaan 3 kuukauden valein ja tarpeettomat
oikeudet poistetaan. Asiakastietojen kasittelystad jarjestelmassa jaa lokiin jalki. Yksikossa tehdaan
lokiseurantaa vahintdan 3 kuukauden vélein.

Mikali palvelunantaja havaitsee, etta tietojarjestelman olennaisten vaatimusten tdyttymisessa on
merkittavia poikkeamia, sen on ilmoitettava asiasta tietojarjestelmapalvelun tuottajalle. Jos
tietojarjestelman poikkeama voi aiheuttaa merkittdvan riskin asiakas- tai potilasturvallisuudelle tai
tietoturvalle, on palvelunantajan tai tietojarjestelmapalvelun tuottajan ilmoitettava siitd Valviralle.
Ilmoitus Valviraan tehddan Valviran sivuilla olevalla poikkeamailmoituslomakkeella

Henkilokunnan HR- ja tyovuorosuunnittelujarjestelmana on Buustissa kaytossa Mepcon tyovuorovelho.
Jarjestelmaan on kayttdoikeudet yksikdiden vastaavilla ohjaajilla, varavastaavilla seka tukipalveluilla ja
hallinnolla.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdytannot
Yleiset hygieniakdytannot

Yksikoissa valmistetaan itse ruokaa yhdessa yksikon asiakkaiden kanssa. Ohjaaja ohjaa asiakkaita
ruuanlaitossa ja astiahuollossa. Yksikkoihin on laadittu keittioitd varten elintarvikelain mukaiset
omavalvontasuunnitelmat, jossa kuvataan mm. elintarvikkeiden hankintaan ja varastointiin, ruuan
valmistukseen, elintarvikkeiden hygieeniseen kasittelyyn liittyvat ohjeet, siivoukseen, jatehuoltoon
liittyvat kaytdnnot sekad toimintaohjeet, mikali epailladn ruokamyrkytysta. Terveystarkastajat tekevat
kaynteja yksikkoihin oman aikataulunsa mukaisesti.

Keittiotoita varten yksikkoon on laadittu myds muita ohjeistuksia. Keittiossa kaytetdan myssyja, essuja ja
suojakasineita. Mikali asiakkaan henkilokohtaisen hygienian hoito ei ole vaadittavalla tasolla, han ei voi
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osallistua ruoanvalmistukseen. Aina ennen ruokailua tai ruoanlaittoa kadet pestaan ja desinfioidaan.
Ruokailu- ja ruoanvalmistustilat siivotaan paivittain. Jateastiat tyhjennetaan paivittain.

AsumisyksikO0ssa asukkaita ohjataan peseytymiseen liittyvissa toiminnoissa. Asukkaat kdyvat suihkussa
tai saunassa 3 kertaa viikossa tai paivittain. Louhen asumisyksikossa jokaisella asukkaalla on viikoittainen
pyykinpesuvuoronsa, jolloin hdn pesee omat pyykkinsa. Ohjaajat huolehtivat yksikdn yhteisten pyykkien
pesusta. Asukas siivoaa oman huoneensa viikoittain ohjaajan ohjauksella ja ohjaaja on tarvittaessa apuna.
Yhteiset tilat siivotaan myds viikoittain.

Tuetussa asumisessa asukkaat huolehtivat itsendisesti tai ohjatusti asuntojensa siivoamisesta. Louhen
tuetussa asumisessa asukkaat voivat pesta pyykkia paivittain puutalossa sijaitsevalla yhteisella koneella.
Kanteleenkadulla ei ole yhteistd pesukonetta. Tuetun asumisen asukkaat huolehtivat hygieniastaan
itsendisesti tai ohjatusti. Tuetun asumisen ohjaaja huolehtii, ettd asunnot pysyvat siistind ja niissa
siivotaan saannollisesti. Tuetun asumisen ohjaaja ohjaa tarvittaessa asukkaita siivousasioissa,
pyykkihuollossa ja hygienian hoidossa.

Toiminta infektioepidemiatilanteissa

Tyypillisimmat epidemioiden aiheuttajat yksikdissa ovat hengitystieinfektioita aiheuttavat virukset (covid-
19 tai influenssa) ja erilaiset vatsatautiepidemiat (norovirus). Asumisyksikdissa, joissa asukkaat asuvat
yhteisissa tiloissa, on herkasti levidvien tautien tarttuminen asukkaasta toiseen mahdollista.

Epailtdessd epidemiaa, aloitetaan tilanteen vaatimat varotoimet (esimerkiksi pisaravarotoimet tai
kosketusvarotoimet) valittomasti ennen naytteiden ottamista tai vastausten saapumista. Ohjeet
varotoimiin lOytyvat teamsin yhteiseltd kanavalta, ohjeet ja lomakkeet kansiosta. Yksikkdon on varattu
riittava maara suojaimia varastoon varotoimien aloittamista varten.

Epailtaessd epidemiaa tai tartuntojen leviamista yksikossa, otetaan yhteys puhelimitse
hyvinvointialueelle oman alueen hygieniahoitajaan tai Infektioiden torjuntayksikkdon. Pandemian aikana
kokoontuu saanndllisesti Buustin valmiusryhma. Valmiusryhma ohjeistaa yksikoitad viranomaistahojen
suositusten ja maaraysten mukaisesti.

Mahdollisissa epidemiatilanteissa noudatetaan Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen infektoiden torjunta
tiimin ohjetta toimintaohje yksikdn epidemiatilanteisiin, tehdaan seurantaa sairastuneista ja noudatetaan
hyvinvointialueelta mahdollisesti saatuja lisdohjeita. Toimintaohje ja seurantalomake on tallennettu
teamsin yhteiselle kanavalle, ohjeet ja lomakkeet kansioon. Buusti ry:lla on kaksi hygieniayhdyshenkil6a,
jotka valittavat hyvinvointialueelta saatua tietoa yksikkoihin ja tarvittaessa ovat yhteydessa
hyvinvointialueelle lisdohjeiden saamista varten.
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Infektioiden levidmistd voidaan rajoittaa epidemiatilanteissa esimerkiksi jarjestamalld asukkaiden
ruokailu omissa huoneissa, huolehtimalla seka henkilokunnan ettd asukkaiden kasihygieniasta seka
tehostamalla siivousta ja kosketuspintojen desinfektiota.

Perehdyttaminen infektioiden torjuntaan ja hygieniakaytantéihin

Jokainen tyontekija ja opiskelija perehdytetadn asumisyksikké Louhen hygieniakaytantoihin yhdistyksen
perehdytysohjelman mukaisesti ja perehdytykseen nimetdan aina vastuuhenkild. Perehdytetty kuittaa
perehdytyksen allekirjoituksellaan perehdytyksen tarkistuslomakkeeseen. Vakituinen henkilokunta kay
perehdytysmateriaalin l&pi vuosittain tai tarvittaessa useamminkin ja kuittaa asian perehdytyksen
tarkistuslomakkeeseen. Yksikon tydntekijoilla on hygieniapassit.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Yksikkoon on laadittu lAdkehoitosuunnitelma turvallinen ladkehoito-oppaan ohjaistuksien mukaisesti ja
se on paivitetty viimeksi 20.10.2025. Yksikon vastaava ohjaaja vastaa suunnitelman paivittamisesta.
Suunnitelman allekirjoittaa ja hyvaksyy laakari. Yksikkdon on nimetty ladkehoidosta vastaavat
sairaanhoitaja. Jokainen ohjaaja vastaa asukkaille antamistaan ladkkeista tydvuorossaan.

Asumisyksikko Louhessa on Turvallinen ladkehoito-oppaan mukainen ladkehoidon suunnitelma, missa on
kuvattu vastuut, velvollisuudet, tyonjako, lupakaytannot, laakehoidon vaikutusten arvioiminen,
seuraaminen ja kirjaaminen. Suunnitelmassa on kuvattu myos toimintamallit, jos yksikossa epaillaan
ladkevarkauksia sekd miten ladkkeiden ja rokotteiden haittavaikutukset ilmoitetaan. Suunnitelma
paivitetdan tarvittaessa ja ainakin kerran vuodessa. Yksikdissa on laakkeiden jako-, ja antoluvat
asianmukaisesti hoidettu. Henkildkunnan laakehoidon osaaminen varmistetaan ladkehoidonosaamisen
tenttien ja annettavien nayttdjen avulla 5 vuoden valein. Yksikon tyontekijat perehtyvat
ladkehoitosuunnitelman sisaltoon.

Asiakkaiden laakitykset tarkistetaan maaraajoin ja tarvittaessa voinnin muuttuessa.

Tuetussa asumisessa asukkaat huolehtivat padsaantdisesti omasta laakityksestaan. Tarvittaessa heidan
laakkeitaan voidaan sailyttaa asumisyksikon puolella ja he voivat kdyda ottamassa siella laakkeet
valvotusta.

Yksikossa ei ole rajattuja laakevarastoja.
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3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Yksikossa asiakkaiden kaytossa olevat verensokerimittarit ovat asiakkaiden hyvinvointialueelta saamia
verensokerimittareita. Hyvinvointialue uusiin asiakkaiden kaytossa olevat verensokerimittarit asiakkaiden
diabeteshoitajan kayntien yhteydessa.

Lisaksi yksikossa on kaytossa verenpainemittari, joka uusitaan 3 vuoden valein. Uusista laakinnallisista
laitteista taytetaan lomake terveydenhuollon laite/ mittari. Lomakkeessa on tiedot hankitusta laitteesta
seka sen huolto/ kalibrointitoimenpiteista. Laitteet ja lomakkeet merkitaan siten, etta voidaan varmistua,
mikd lomake ja mika laite vastaavat toisiaan. Lomakkeet muodostavat yksikon laiterekisterin.
Laakinnallisille laitteille ja tarvikkeille on nimetty yksikdssa vastuuhenkild, joka huolehtii ajantasaisen
laiterekisterin  yllapitamisesta. Laitteiden kayttdohjeet ovat kayttoohjekansiosta toimistosta.
Laakinnalliseen kayttotarkoitukseen kaytettavien laitteiden tulee olla CE-merkittyja laakinnallisia laitteita.
Laitetta kaytetaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja - ohjeistuksen mukaisesti.

Yksikon ensiapuvastaavat kayvat lapi vuosittain ensiaputarvikkeet. Vanhentuneiden tarvikkeiden tilalle
hankitaan korvaavat tuotteet.

Mikali asiakas tarvitsee apuvalineitd, ovat apuvalineet asiakkaiden omia tai apuvalinelainaamon
apuvalineita. Tarvittaessa niiden hankinnassa, kayton ohjauksessa ja huollossa avustetaan
henkilokunnan toimesta. Yksikon henkildkunta on perehdytetty laitteiden ja tarvikkeiden kayttoon.

Mikali yksikdssad havaitaan ladkinnallisten laitteiden kayton yhteydessa vaaratilanne, ilmoitetaan siita
Fimeaan joko laiterekisterista vastaavan ja tai vastaavan ohjaajan toimesta maaraaikojen puitteissa.

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittdvyys seka sijaisten kdyton periaatteet
Asumisyksikko Louhessa tyoskentelee kaksi sairaanhoitajaa ja 6 lahihoitajaa.

Louhen tuetussa asumisessa tyOskentelee ohjaaja (lahihoitaja) arkisin klo 8-16. Muina aikoina
asukkaiden asioista huolehtivat asumisyksikdn ohjaajat.

Kanteleenkadun tuetussa asumisessa tyoskentelee ohjaaja (sosionomi) arkisin 8—16. Ohjaajan tydaika voi
vaihdella asukkaiden tarpeiden mukaisesti.

Yksikoissa sijaisena kaytetaan vain koulutettuja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Tyontekijan
patevyys varmistetaan aina ennen tydsuhteen alkua. Sijaisilta vaaditaan voimassa oleva laakehoidon
osaaminen, EA 1, hygieniapassi ja tietosuojakoulutus, jonka voi suorittaa tydsuhteen alussa.

YksikOssa ei kayteta vuokratyontekijoita tai toisilta palveluntuottajilta hankittua tydvoimaa.
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Henkildstévoimavarojen  riittdvyyden  varmistamisen apuna  kaytetadn mielenterveys- ja
paihdepalveluiden viitteellistd ja suuntaa antavaa henkildstdvoimavarojen tarpeen arviointitaulukkoa.
Suositukset mitoitukselle on 0,4-0,8. Louhessa mitoitus on 0,6.

Mikali yksikon henkilokunnan maara ei ole riittavalla tasolla, eika vastaava ohjaaja ole yrityksista
huolimatta onnistunut rekrytoimaan yksikkoon tarvittavaa henkildkuntaa, on vastaava ohjaaja yhteydessa
johtoryhmaan. Talléin vastaava ohjaaja ja johtoryhma yhdessa miettivat miten voidaan turvata riittava
henkilostomitoitus yksikkoon.

Vastaava ohjaaja varmistaa tydvuorosuunnittelulla, etta aikaa on riittavasti esimiestyohon.

Tuetussa asumisessa ja Kanteleenkadulla yksikon henkildston maaraa seurataan suhteessa asiakkaiden
ja heidan palvelujen tarpeensa maaraan. Suosituksen mukaan kyseissa palvelussa henkilostomaara
muodostuu asiakkaiden vyksilollisten palvelutarpeiden mukaan. Tarvittaessa asiakasmaaran ja
asiakkaiden palveluntarpeen lisdantyessa, lisatdan yksikkddn henkildkuntaa. Vastaavasti jos
asiakasmaara tai asiakkaiden palvelutarve yksikdssad pienenee, voidaan henkildkuntaa joutua
vahentamaan.

Henkiléston rekrytoinnin periaatteet

Sijaisia yksikkdon rekrytoidaan esimerkiksi opiskelijoita harjoittelujaksojen ajalta, aikaisemmin Buustin
yksikoissa tyoskennelleista tyontekijoista, elakelaisista, avoimen haun kautta tai sijaisrekisteriin
ilmoittautuneista tyontekijoista.

Toistaiseksi voimassa oleviin toimiin haetaan tyontekijoitd avoimella haulla. Yhdistyksen vakituisella
henkilostolla on mahdollisuus tyonkiertoon eli hakea myos vapautuneita toimia tai pitkia sijaisuuksia.

Pidemmista sijaisuuksista tekee paatoksen palvelujohtaja tai toiminnanjohtaja ja vakinaisista
tyosuhteista toiminnanjohtaja. Tyontekijoiden tulee toimittaa kelpoisuusdokumentit yhdistyksen
toimistolle ja sielld taloustoimistolla tarkistetaan heidan patevyytensa ja ammatinharjoittamisoikeutensa.
Tarkistus suoritetaan Julki-Terhikista/ suosikista.

Vakituisiin tydsuhteisiin valitaan vain koulutettuja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia.
Tyontekijoilta vaaditaan voimassa oleva ladkehoidon osaaminen, EA 1, hygieniapassi seka riittava
kielitaito. TyOsuhteen alussa tyontekijan on suoritettava tietosuojakoulutus.

Henkiloston perehdyttaminen ja tdydennyskoulutus

Jokainen tyontekijd ja opiskelija perehdytetdadn yhdistyksen perehdytysohjelman mukaisesti ja
perehdytykseen nimetdan aina vastuuhenkild. Perehdytetty kuittaa perehdytyksen allekirjoituksellaan
perehdytyksen tarkistuslomakkeeseen. Vakituinen henkilokunta kay perehdytysmateriaalin lapi vuosittain
tai tarvittaessa useamminkin.
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Uusi tyontekija on yksikdn henkilostovahvuudessa heti alusta alkaen. Hanen perehdyttdmisestaan vastaa
vastaava ohjaaja ja yksikdssd nimetty ohjaaja. Vastaava ohjaaja perehdyttaa organisaation yleisimpia
kaytantoja, tyosuhdeasioita ja turvallisuusasiat. Ohjaajan tehtdavana on perehdyttda uusi tyontekija
yksikon toimintakaytantoihin, ladkehoitoon, omaisten kanssa tehtavaan yhteistydhon seka yhdistyksella
kaytettaviin sahkaisiin jarjestelmiin.

Taydennyskoulutussuunnitelma laaditaan 3-vuotiskaudeksi yhdistyksen hallituksen ja johtoryhman
toimesta. Tavoitteena on, etta jokainen tyontekija osallistuu yhteensa vahintaan kolmeen koulutuspaivaan
vuodessa. Taydennyskoulutusvelvoite koskee kaikkia vakinaisesti tai maaraaikaisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtavissa toimivia henkildita. Johtoryhma seuraa koulutussuunnitelman toteutumista
koulutusrekisterilla ja koulutuksen vaikuttavuuden arvioinnilla.

Yksikon henkilokunta on osallistunut laajasti erilaiseen taydennyskoulutukseen, joka vahvistaa yksikdssa
tarvittavaa osaamista. Yksikdn henkilokunnan osaamista ja koulutustarvetta tarkastellaan mm.
kehityskeskustelujen yhteydessa.

Opiskelijat

Opiskelijoille nimetaan aina omat ohjaajat, jotka vastaavat perehdytyksesta ja opiskelijoiden palautteiden
keraamisesta harjoittelujakson aikana.

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijan toimiessa sijaisena, varmistetaan opintosuoritusotteelta miten pitkalla
opiskelijan opinnot ovat ja riittaako opiskelijan osaaminen sijaisena toimimiseen yksikossa. Opiskelija ei
voi toimia yksin tyovuorossa vuorosta vastaava tyontekijana.

Rikostaustan selvittaminen

Rikosrekisteriote pyydetaan henkiloltd, joka valitaan tydsuhteeseen, johon olennaisesti ja
pysyvaisluontoisesti kuuluu tydskentelyd iakkdan tai vammaisen henkilon kanssa. Tyo6 voi olla
avustamista, tukemista, hoitoa, huolenpitoa tai muuta henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa
tapahtuvaa tyoskentelya. Palveluntuottajalla on velvollisuus pyytad ote nahtavaksi, kun kyseessa on
vahintaan 3 kuukauden tyosuhde yhden kalenterivuoden aikana. Palveluntuottajalla on oikeus pyytaa ote
nahtavaksi myos silloin, kun tyot kestavat alle 3 kuukautta.

Rikosrekisteriote pyydetaan seuraavilta tyontekijoilta:

e vakinaisiin toimiin valittavilta tyontekijoilta, joilta ei rikosrekisteriotetta ole tarkastettu
aikaisempien sijaisuuksien aikana

e sijjaisilta, joiden tyOsuhde kestdd yli 3 kk, rikosrekisteriote pyydetdan seuraavan uuden
tydsopimuksen laatimisen yhteydessa
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e lyhytaikaisilta sijaisilta ote pyydatetaan sitten, kun tyontekijan tydssa olo aika lahenee 3 kk, esim.
jos tydntekijalla on 1 kk tydésuhde ja sen jalkeen tehdadan uusi 2 kk sopimus, jalkimmaisen
sopimuksen laatimisen yhteydessa ote pyydetaan

Otetta ei pyydeta:

e Vakinaisilta tydntekijoiltd, joiden tydsuhde on alkanut ennen lain voimaan tuloa
e otetta ei voida pyytaa opintoihin liittyvaa tydharjoittelua tai vapaaehtoistoimintaa varten

Tyontekija tilaa rikosrekisteriotteen itse, eikd siihen ei voi valtuuttaa tydnantajaa. Ote on voimassa 6
kuukautta. Ote esitetdan tyonantajalle, eika siita saa ottaa kopioita. Kun ote on tarkistettu, se palautetaan
tyontekijalle. Tieto rikosrekisteriotteen tarkistamisesta kirjataan Welhoon.

Henkiloston tyotyytyvaisyyskyselyt ja muut palautteet

Henkildstolle jarjestetddn vuosittain tyOtyytyvaisyyskyselyt. Kyselyn tulokset kdydaan lapi yhteisessa
”mita kuluu Buusti”- info tilaisuudessa. Lisaksi tulokset kasitellaadn vastaavien ohjaajien kokouksissa ja
yksikéiden henkildkuntapalavereissa. Kyselyn tulosten perusteella pyritdan lOytamaan toimintatapoja,
joilla voidaan henkilokunnan tyotyytyvaisyyttd parantaa. Tulokset antavat merkityksellistd tietoa
henkildston hyvinvointiin vaikuttavista tarkeimmista kehityskohteista.

Sisdiset palautekanavat henkilokunnalle

Suullinen tai kirjallinen ilmoitus

Suullinen tai kirjallinen ilmoitus omalle esihenkilolle on ensisijainen ilmoitustapa tyopaikan
ongelmatilanteessa. Mikali esihenkilo ei ole tavoitettavissa tai asian kasittely ei etene, tyontekija voi ottaa
yhteytta johtoryhmaan.

Yleisten asioiden palautekanava

Palautekanava on tarkoitettu kaikkeen Buustin toimintaan liittyen. Ilmoitus vastaanotetaan johtoryhman
toimesta ja kohdennetaan oikealle henkildlle, joka ottaa asian kasittelyyn. Palautteen voi antaa seka
nimettdmana ettd omalla nimellaan ja pyytda palautteeseen vastausta jattamalld omat yhteystiedot
palautelomakkeelle.

Epaasiallisen kaytoksen ja hairinnan ilmoitus

Tyoyhteisoon liittyvat ilmoitukset, jotka kasittelevat nimenomaan henkiloston keskinaisia ilmapiiriin
liittyva asioita. Ilmoitus omalle esihenkilolle, joka aloittaa asian kasittelyn ja tiedottaa ilmoittajaa asian
etenemisesta. Mikali ilmoitus koskee esihenkilod tai tyontekija kokee, ettei voi ilmoitusta hanelle
toimittaa, ilmoitus lahetetaan johtoryhmalle.
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Ilmoituksen tai palautteen saaneen esihenkilon velvollisuus on ryhtya selvittdmaan ilmoituksessa esiin
tuotua asiaa tai tilannetta ja maaritella tilanteen vaatimat toimenpiteet. Tarvittaessa tilannetta selvitelldan
yhteisty0ssa yksikon vastaavan ohjaajan ja johtoryhman jasenten kanssa.

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman ja oikeuksien varmistaminen

3.5.1Asiakkaiden yhdenvertaisuus

Yhdenvertaisuuslain (1325/2024) 9 8:n mukaan ketaan ei saa syrjia ian, alkuperan, kansalaisuuden,
kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, poliittisen toiminnan, ammattiyhdistystoiminnan,
perhesuhteiden, terveydentilan, vammaisuuden, seksuaalisen suuntautumisen tai muun henkilédn
liittyvan syyn perusteella.

Lisdksi sosiaalihuoltolain (812/2000) 4 8:n mukaan asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon
toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava
siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan.
Sosiaalihuollon palveluita tuotettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja
yksilolliset tarpeet sekad hanen aidinkielensa ja kulttuuritaustansa.

Louhen asumisyksikoissa ja tukiasunnoissa on sitouduttu edistamaan yhdenvertaisuutta toiminnassa.

3.5.2 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Jokaisella asumisyksikon asukkaalla on kaytdssddn oma huone. Tuetussa asumisessa jokaisella
asukkaalla on oma asunto. Henkildkunta huomioi asukkaan yksityisyyden esimerkiksi koputtamalla oveen
ja menevat asiakkaan huoneeseen vain luvan saatuaan. Asukkaan kanssa keskustellaan hanta koskevista
asioista yksityisyys huomioiden. Asukas saa halutessaan liikkua kodin ulkopuolella paivisin ja iltaisin ja
kadyda lomilla, kun vain ilmoittaa asiasta. Asukkaiden toiveet otetaan huomioon kodin toiminnassa.
YhteisOkokouksissa asiakkaat ja henkilokunta paattavat yhdessa saanndista ja tulevasta toiminnasta.
YhteisOkokouksista laaditaan muistiot.

Buusti ry:n ohjeistus itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta

ltsemaaraamisoikeuden perusta

ltsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan henkilon oikeutta tehdd omaa elamaansa koskevia valintoja ja
paatoksia seka toteuttaa niita. Sosiaalihuollon palveluissa itsemaaraamisoikeus tarkoittaa asiakkaan
toivomusten ja mielipiteen kunnioittamista.

Perustuslain 1 8:n mukaan Suomen valtiosdantd turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden, yksilon
vapauden ja oikeudet seka edistaa oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. lhmisarvo on perusoikeuksien
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taustalla vaikuttava luovuttamaton perusarvo ja julkisen vallan velvollisuutena on kunnioittaa ja suojata
sen toteutumista.

Perustuslain 7 8:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Sdannos kattaa fyysisen vapauden ohella tahdonvapauden ja
itsemaaradmisoikeuden. Saman  pykdldn 3 momentissa  kielletddn  henkildkohtaiseen
koskemattomuuteen puuttuminen ja vapauden riistaminen mielivaltaisesti ilman laissa saadettya
perustetta.

Myds lain 9 8:n mukainen liikkumisvapaus on kaikille turvattu perusoikeus.

Keskeinen sosiaalihuollossa huomioon otettava perusoikeus on perustuslain 10 8:ssd saadetty
yksityiseldman suoja. Saannds turvaa yksityiseldman lisaksi kunnian ja kotirauhan ja viittaa henkilotietojen
suojan osalta erikseen sdadettyyn henkilotietolakiin (523/1999). Yksityiselaman suoja kattaa kirjeen,
puhelun ja muun luottamuksellisen viestin salaisuuden loukkaamattomuuden. Jokaisella on vapaus
jarjestaa yksityisyyselamansa ilman ulkopuolisen perusteetonta puuttumista.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden tai muiden perusoikeuksien rajoittamista voidaan pitaa
hyvaksyttavana vain, jos henkildltd puuttuu kyky hallita kayttaytymistdan tai ymmartaa tekojensa
seurauksia, ja jos han tasta johtuvalla kayttaytymiselld uhkaa vakavasti vaarantaa oman terveytensa tai
turvallisuutensa tai muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden.

Hyvaksyttava peruste voi olla myds toisen perusoikeuden turvaaminen.

Hyvaksyttavyys edellyttda sita, ettei rajoitustoimenpide loukkaa henkilon ihmisarvoa eikd perustu
mielivaltaiseen paatdkseen.

Buusti ry:n asumispalveluissa ja tukiasunnoilla voidaan kirjata asiakkaan toivomia sopimuksia, kuntoutus-
ja palvelusuunnitelmien yhteydessa. Sopimusten tarkoituksena on asiakkaan sitouttaminen ja tukeminen
kuntoutukseen ja yhteison kanssa sovittuihin tapoihin.

Kuntoutus- ja palvelusuunnitelmissa sovittavien rajoitustoimenpiteiden on taytettdva edelld esitetyt
perusoikeuksien rajoittamiselle asetetut vaatimukset. Rajoitusten tulee olla valttamattomia,
hyvaksyttavia ja suhteellisuusperiaatteen mukaisia. Rajoittamisen tulee perustua jokaisen asiakkaan
kohdalla yksilolliseen ja tilannekohtaiseen harkintaan. Rajoittamisen on aina oltava kuntoutumista
tukevaa. Kuntoutuksen tai palvelun keskeyttaminen sopimuksen purkamisen tai sopimusrikkomuksen
vuoksi ei voi johtaa siihen, etta asiakas jaa taysin ilman palveluja tai asumismahdollisuutta, vaan hanelle
on jarjestettava muu korvaava hoito tai palvelu.

Buusti ry:n itsemaaraamisoikeutta tukeva yhteistyésopimus:
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1. Asukas paattaa itse, miten han oman ohjaajansa kanssa tekee yhteistyotad: ohjaaja varaa
saannollisesti aikaa kahdenkeskiseen vuorovaikutukseen.

2. YhteistyOn ja sopimusten perustana ovat asukkaan toiveet ja tavoitteet. Ohjaaja sitoutuu tukemaan
asukasta hanen tavoitteissaan.

3. Asukkaan asettamat tavoitteet, suunnitelmat ja sopimukset kirjataan yhdessd kuntoutus ja
palvelusuunnitelmaan seka viikko- ja vuosikalenteriin.

4. Yhteistyo perustuu molemminpuoliseen kunnioitukseen ja asialliseen kayttaytymiseen.

5. Asukkaan ja omaohjaajan suhde on luottamuksellinen. Ohjaaja ei puhu asukkaan asioista ilman hanen
lasnaoloaan, ellei yhdessa toisin sovita.

6. Tama yhteisty0sopimus on voimassa enintdan kuusi kuukautta kerrallaan, minka jalkeen sita
arvioidaan yhdessa. Arvioinnin yhteydessa paatetaan, jatketaanko yhteistydsuhdetta vai paatetaanko
se.

Asumisyksikko Louhessa ja tuetussa asumisessa ei kaytetd mitaan rajoittavia valineita.

3.5.3 Asiakkaiden osallisuuden edistaminen

Louhessa asiakkaalla on mahdollisuus elda omannakoista elamaa. Hanelld on mahdollisuus kuulua
itselle tarkeisiin ryhmiin ja yhteisOihin seka vaikuttaa itselleen tarkeisiin asioihin. Asiakkailla on
mahdollisuus osallistua yhdessa tekemiseen ja vaikuttaa oman yksikon toimintaan ja saantoihin
yhteisokokouksissa. Asiakkaat osallistuvat hanta itsedan koskevaan paatdoksen tekoon tasavertaisena
toimijana.

Asiakaspalautteet ja palautteet asiakkaiden laheisilta

Asiakaspalautetta kerataan saannollisesti joka yhteisokokouksessa ja tukikdynneilla. Asiakkaille tehdaan
asiakastyytyvaisyyskysely joka toinen vuosi Buusti ry:n toimesta. Omaisille tehdaan kyselyt joka toinen
vuosi ja lisaksi heiltd saadaan palautetta suullisesti. Toimintaa muokataan jatkuvasti palautteiden
pohjalta. Palautteet ja tehdyt muutokset kirjataan Teamsiin.

Asiakas- ja kuntoutussuunnitelmat

Asiakkaat hakevat palveluja hyvinvointialueelta. Hyvinvointialueen sosiaalityontekijat arvioivat asiakkaan
palvelutarpeen ja myontavat palvelupaatokselld asiakkaille palvelut yhtendisin perustein. Asiakkaalle
tehdaan hyvinvointialueen toimesta myos asiakassuunnitelma, jossa maaritelladn asiakkaan palvelun
sisalto ja tavoitteet. Asiakassuunnitelman laaditaan osallistuvat asiakas, palvelua ostavan tahon ja
Louhen tyontekija. Laheiset voivat olla asiakkaan suostumuksella mukana asiakassuunnitelman
laadinnassa. Asiakassuunnitelman paivittamisesta vastaa asiakkaan hyvinvointialueen sosiaalityontekija.
Mikali palvelu myonnetaan asiakkaalle ostopalveluna Buustin yksikkoon, tekee hyvinvointialueen
sosiaalityotekija asiakkaalle maksupaatoksen.



BUYSTI 34

Asumisyksikkd Louhessa ja tukiasunnoissa tehdaan jokaiselle asiakkaalle asiakassuunnitelman pohjalta
vhdessad asiakkaan kanssa kuntoutumissuunnitelma (toteuttamissuunnitelma). Suunnitelman
laatimiseen voidaan pyytaa mukaan laheisia asukkaan niin halutessa. Kuntoutussuunnitelma laaditaan
kuukauden sisalld asiakkaan muuttamisesta yksikkdon. Asiakkaiden suunnitelmien toteutumista
seurataan ja arvioidaan asiakkaiden kanssa kaytavien kuntoutumissuunnitelman valiarviointien
yhteydessa kolme kertaa vuodessa. Asiakkaan henkilokohtaisen toipumisen kokemusta hanen omasta
kuntoutumisestaan mitataan [*ROC toipumisorientaatio mittarilla. Kuntoutumissuunnitelma péivitetdan
vuosittain tai asiakkaan tilanteen muuttuessa. Asiakas saa antaa jatkuvaa palautetta ja ne kirjataan teams
laadunhallintajarjestelmaan. Henkilokunta on velvoitettu lukemaan kuntoutussuunnitelmat niiden
paivittamisen jalkeen ja toimimaan siina laadittujen suunnitelmien edistamiseksi. Asiakasasioita kaydaan
lapi paivittaisissa keskusteluissa ja henkilokuntapalavereissa.

Omavalvonnalla varmistetaan, ettad asiakkaille toteuttavat palvelut ovat sisalléltaan, laajuudeltaan ja
laadultaan sellaista kuin asiakkaiden tarve edellyttaa.

Yksikon ohjaajat tekevat tiivista yhteistyota hyvinvointialueen sosiaalitydntekijoiden kanssa asiakkaiden
asioissa. Mikali asiakkaan palvelujen tarve muuttuu, ollaan vyksikoistd yhteydessad asiakkaan
sosiaalityontekijaan asiakkaan tarpeen uudelleen arvioimista varten.

3.5.4 Asiakkaiden oikeus hyvaan kohteluun

Asiakkailla on oikeus hyvaan, tasavertaiseen ja arvostavaan kohteluun. niin ettd hanen ihmisarvoaan,
vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Asiakkaiden asiallisesta kohtelusta keskustellaan uuden
tyontekijan kassa perehdytyksen aikana.

3.5.5 Asiakkaan oikeusturvakeinot

Jos asiakas tai hanen laillinen edustajansa on tyytymatdon saamaansa palveluun tai kohteluun, pyritaan
kyseisestd asiasta ensi sijassa keskustelemaan yksikon vastaavan ohjaajan ja tarvittaessa Buustin
palvelujohtajan kanssa. Keskustelussa pyritdan l6ytamaan asiaan ratkaisu ja korjaamaan mahdollinen
epakohta.

Asian tullessa ilmi vastaava ohjaaja ottaa valittomasti yhteytta johtoryhmaan. Esihenkilot ovat yhteydessa
asianosaisiin  tyontekijoihin tilanteen selvittamista varten. Tapahtuman luonne madérittelee
jatkotoimenpiteet. Asiakkaiden ja omaisten/ laheisten kanssa kaydaan heita koskettavat vaara-, uhka- ja
laheltd piti-tilanteet lapi mahdollisimman pian ja avoimesti. Vastaava ohjaaja varmistaa, ettad asia on
dokumentoitu asianmukaisesti ja ehkaisevia toimenpiteita pohdittu. Asiasta kirjataan virallinen raportti.

Muistutus Buustille
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Mikali asiakas on tyytymatdn saamansa palvelun laatuun tai kohteluun, on hanelld oikeus tehda asiasta
muistutus. Mikali muistutus koskee yksikdn ohjaajaa ja tai yksikon toimintaa, niin se tehdaan vastaava
ohjaajalle Saija Uusimaelle p. 040 5863004 saija.uusimaki@buustiaelamaan.fi

Mikali muistutus koskee vastaavaa ohjaajaa, niin se tehdaan yhdistyksen palvelupaallikodlle Katri
Nikkolalle p. 040-5123 793, katri.nikkola@buustiaelamaan.fi

Buustille saapuneet muistutukset, selvityspyynnot, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellaan

valittomasti yksikossa, tarvittaessa johtoryhmassa ja hallituksessa. Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

on 2 viikkoa.
Muistutus hyvinvointialueelle

Mikali yksikossa kaydyissa keskustelussa ei loydeta asiaan ratkaisua tai asiakas on muuten tyytymaton
saamaansa palveluun tai kohteluun, on asiakkaalla oikeus tehda valitus myds muistutus Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueelle. Muistutus tehdadan Kkirjallisesti.  Muistutukset  osoitetaan
sosiaalijohtajalle ja lahetetdan osoitteella: Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kirjaamo Hanneksenrinne
7, 60220 SEINAJOKI Muistutus lomakkeet ja ohjeet muistutuksen tekemiseen lBytyvat osoitteesta:
https://www.hyvaep.fi/tietoa-ja-ohjeita/potilaan-ja-asiakkaan-oikeudet/muistutukset-sosiaali-ja-

terveydenhuollossa/

Kantelu aluehallintovirastoon

Mikali asiakas on keskustellut yksikdssa palvelun laadun puutteesta ja on jattanyt asiasta muistutuksen,
eika ole siihen tyytyvdinen, on hanen mahdollista tehda kantelu asiasta Lansi- ja Sisa-Suomen
aluehallintovirastoon.

Sosiaaliasiavastaava
Sosiaaliasiavastaavan tehtdvana on sosiaalihuoltoon liittyvissa asioissa:

1. neuvoa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000)
soveltamiseen liittyvissa asioissa

2. neuvoa ja tarvittaessa avustaa asiakasta tai asiakkaan laillista edustajaa, omaista tai muuta
laheista sosiaalihuollon muistutuksen tekemisessa

3. neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus tai muu asiakkaan
sosiaalihuollon oikeusturvaan liittyva asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa

4. tiedottaa asiakkaan oikeuksista ja toimia asiakkaan oikeuksien edistamiseksi.

Sosiaaliasiavastaavaan voi ottaa yhteytt3, jos asia koskee esimerkiksi:

o tyytymattomyytta palvelun tai kohtelun laatuun


mailto:katri.nikkola@buustiaelamaan.fi
https://www.hyvaep.fi/tietoa-ja-ohjeita/potilaan-ja-asiakkaan-oikeudet/muistutukset-sosiaali-ja-terveydenhuollossa/
https://www.hyvaep.fi/tietoa-ja-ohjeita/potilaan-ja-asiakkaan-oikeudet/muistutukset-sosiaali-ja-terveydenhuollossa/
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o tyytymattomyytta saatuun paatokseen

e ongelmiatiedonsaannissa

o rekisteritietojen tarkastusta

o tietosuojaa ja henkilotietojen kasittelya

e asiakasasiakirjassa olevan tiedon korjaamista

e epaselvyyksia sosiaalihuollon asiakasmaksuissa

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot:

e Sosiaaliasiavastaava Henna Lammi
e Puhelinajat: maanantaisin 12.30-14.00 seka tiistaisin, keskiviikkoisin ja torstaisin klo 8.30—
10.00 puh. 06 415 4111 (vaihde).

Potilasasiavastaavat
Potilasasiavastaavan tehtdvana on terveydenhuoltoa koskevissa asioissa:

e neuvoa potilaita potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992), soveltamiseen
liittyvissa asioissa

® neuvoa ja tarvittaessa avustaa potilasta tai potilaan laillista edustajaa, omaista tai muuta
laheista muistutuksen tekemisessa

e neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai
laakevahinkoa koskeva korvausvaatimus tai muu potilaan terveydenhuollon oikeusturvaan liittyva
asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa

e tiedottaa potilaan oikeuksista ja toimia potilaan oikeuksien edistamiseksi.

Potilasasiavastaavaan voi ottaa yhteytta, jos asia koskee esimerkiksi:

e hoitoon paasya tai joutumista

e ongelmia tiedonsaannissa

e potilasasiakirjassa olevan tiedon korjaamista

e rekisteritietojen tarkastusta tai potilastietojen pyytamista
e epailya potilas- tai lddkevahingosta

e tietosuojaa ja henkilotietojen kasittelya

e tyytymattdmyytta hoitoon tai kohteluun

Potilasasiavastaavien yhteystiedot:

e Marjo-Riitta Kujala, Potilasasiavastaava, YTM
e Elina Puputti, Potilasasiavastaava, YTM, Potilasasia- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnan
vastuuhenkilo
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e Puhelinajat: maanantaisin 12.30-14.00 seka tiistaisin, keskiviikkoisin ja torstaisin klo 8.30-
10.00, puh. 06 415 4111 (vaihde).

Ajantasaiset sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot loytyvat Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueen sivuilta osoitteesta: https://www.hyvaep.fi/tietoa-ja-ohjeita/potilaan-ja-asiakkaan-
oikeudet/potilas-ja-sosiaaliasiavastaava/

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot:
e Kuluttajaneuvonnan nettisivut www.kkv.fi, josta loytyy myos sahkoinen yhteydenottolomake
e Puhelin 0951101200

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai potilaan
asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 5.

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Asiakkaiden epaasiallinen kohtelu tai asiakasturvallisuuden vaarantaminen

Mikali yksikdssad havaitaan asiakkaiden epdaasiallista kohtelua tai asiakasturvallisuuden vaarantavia
ty6tapoja on jokaisen tydntekijan velvollisuus ilmoittaa asiasta yksikdon vastaavalle ohjaajalle tai
palvelujohtajalle, mikali ilmoitus koskee yksikdon vastaavaa ohjaajaa. Epaasiallisesta kohtelusta tai
asiakasturvallisuuden vaarantavasta toiminnasta keskustellaan kyseisen tyontekijan kanssa ja
selvitetaan tyontekijan toimintaan ilmoituksessa ilmi tuodussa tilanteessa. Tyontekijaa ohjataan oikeaan
toimintatapaan ja tarvittaessa kaynnistetdan muut tilanteen vaatimat toimenpiteet. Mikali tilanne toistuu
tai tilanne on vakava, voidaan tyontekijalle antaa varoitus. Vakavat tapaukset voivat johtaa myds
tyontekijan irtisanomiseen.

Tyonantajan velvollisuutena on ilmoittaa Valviraan (tydsuhteen paattymisen jalkeen) tyontekijasta, jota
epailladn omaisuusrikoksista, paihteiden vaarinkaytostad tai asiakasturvallisuuden vaarantamisesta
vakavasta  huolimattomuudesta tai  valinpitamattomyydesta  johtuen. Valvira  hallinnoi
ammatinharjoittamisoikeutta sosiaali- ja terveysalalla.

Palveluntuottajan ja henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 § 29 mukaan:

e Palveluntuottajan on ilmoitettava valittomasti salassapitosaannosten estdmatta palvelunjarjestajalle
ja valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai taman alihankkijan toiminnassa ilmenneet
asiakasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakasturvallisuutta vakavasti


https://www.hyvaep.fi/tietoa-ja-ohjeita/potilaan-ja-asiakkaan-oikeudet/potilas-ja-sosiaaliasiavastaava/
https://www.hyvaep.fi/tietoa-ja-ohjeita/potilaan-ja-asiakkaan-oikeudet/potilas-ja-sosiaaliasiavastaava/
http://www.kkv.fi/
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vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet, joita
palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

e Palveluntuottajan henkildstodn kuuluvan henkildn on ilmoitettava viipymatta salassapitosdanndsten
estamatta palveluyksikon vastuuhenkilolle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle,
jos han tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai
potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

e Ilmoituksen vastaanottaneen henkildbn on ilmoitettava asiasta palvelunjarjestajalle tai
palveluntuottajalle. Palvelunjarjestdjan, palveluntuottajan ja vastuuhenkildn on ryhdyttava
toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.
Ilmoitus voidaan tehda salassapitosdanndsten estamatta.

¢ [lmoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkild voi ilmoittaa
asiasta salassapitosdannosten estadmattd valvontaviranomaiselle, jos epadkohtaa tai ilmeisen
epakohdan uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta. Valvontaviranomainen voi
paattaa toimenpiteista siten kuin 38 §:ssa saadetdan tai antaa 39 §:ssa saadetyn maarayksen
epakohdan poistamiseksi.

e Ilmoituksen tehneeseen henkildon ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia tehdyn ilmoituksen
seurauksena. Palveluntuottajan tai vastuuhenkildn menettelya on pidettava kiellettyna vastatoimena,
jos henkildon tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetaan, palvelussuhde paatetdan, hanet lomautetaan,
hanta muutoin kohdellaan epédedullisesti tai hdneen kohdistetaan muita kielteisia seurauksia sen
vuoksi, ettd han on tehnyt 2-4 momentissa tarkoitetun ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa
asian selvittdmiseen. Kiellettyd on myos estaa tai yrittaa estaa henkiloa tekemasta 2-4 momentin
mukaista ilmoitusta.

e Palveluntuottajan on tiedotettava henkildstolleen ilmoitusvelvollisuudesta (830) ja sen kayttoon
liittyvista asioista. llmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on sisallytettava
palveluyksikdbn omavalvontasuunnitelmaan.

Ylla olevan takia, mikali yksikon tyontekija huomaa yksikon toiminnassa seikan, joka vaarantaa

asiakasturvallisuutta oleellisesti, on hdnen otettava viipymatta yhteytta asian takia yksikdn vastaavaan

ohjaajaan tai johtoryhma&an. Yksikdn vastaavan ohjaajan ja johtoryhman jdsenten on viipymatta ryhdyttava

toimiin tilanteen korjaamiseksi. Mikali palveluntuottaja eli Buusti kykene korjaamaan tilannetta

omavalvonnallisin toimin, tulee johtoryhman jasenten tai yksikon vastaavan ohjaajan ilmoittaa asiasta

palvelun jarjestajalle eli hyvinvointialueelle.

Muut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ilmoitusvelvollisuudet

Lisaksi laissa saadetddn muista tilanteista, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloilla,
palveluntuottajalla ja taman palveluksessa olevalla henkilolld on lakisaateinen velvollisuus tai oikeus
tehda salassapitosdannosten estamatta ilmoitus viranomaisille. Naita tilanteita ovat esimerkiksi:
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e Velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus

e Velvollisuus ilmoittaa lapseen kohdistuneista rikosepailyista

e Velvollisuus ilmoittaa epakohdasta asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa

e Velvollisuus ilmoittaa sosiaalihuoltolain mukaisen tuen tarpeessa olevasta henkildsta
e Velvollisuus ilmoittaa palo- ja onnettomuusvaarasta pelastusviranomaiselle

e Yleinen velvollisuus ilmoittaa suunnitella olevasta torkeasta rikoksesta

Naiden lisdksi ammattihenkil6illd on oikeus tietyissa tilanteissa ilmoitus viranomaisille.
Katso ilmoitusvelvollisuuksista ja oikeuksista tarkemmin:
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet

Mikali kyseessa on kiireellinen tilanne, esimerkiksi torkeasta rikoksesta ilmoittaminen, voi tyontekija tehda
ilmoituksen mutta sen tekemisesta tulee informoida yksikon vastaavaa ohjaajaa. Muissa tapauksissa
tyontekija voi keskustella asiasta yksikon vastaavan ohjaajan tai johtoryhman jasenen kanssa ennen
ilmoituksen tekemista.

Valvonta-, ohjauskaynnit ja tarkastuskaynnit

Hyvinvointialue, aluehallintovirasto ja muut viranomaistahot tekevat saannéllisesti tarkastuksia Buustin
yksikdihin. Viranomaisten ohjaus-, valvonta- tai tarkastuskaynneilld mahdollisesti esiin tulleille korjaus-
ja kehittamisehdotuksille on Buustissa olemassa prosessi, joka mahdollistaa nopean reagoimisen
korjaus-kehittamisehdotuksiin.

Tarkastuksissa valvontaviranomaisten kanssa yhteistydtd tekee kunkin yksikdn vastaavaohjaaja.
Valvontaviranomaisen raportin mukaiset tehdyt korjaus- ja kehittdmisehdotukset kasitelladn ensin
yksikdssa ja sen jalkeen vastaavien ohjaajien palavereissa.

Korjaus- ja kehittamisehdotuksien yhteiselld lapi kdymiselld pyritddn varmistamaan tasalaatuisuus
kaikissa yksikoissa seka se, etta toivotut muutokset korjaantuvat ja kehittyvat Buustin kaikissa yksikodissa.
Vastaavien ohjaajien ja palvelujohtajan tehtdvana on huolehtia omavalvonnallisin keinoin, etta asiat ovat
niin kuin omavalvonnassa on esitetty.

Poikkeamat

Buustin asiakasturvallisuuden tilaa seurataan sdanndllisesti esimerkiksi vaara- ja haittatapahtuma- seka
poikkeamailmoitusten kautta.

Jokainen Buustin tydntekija on velvollinen ilmoittamaan havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja
riskit. Poikkeamat ja laheltd piti-tilanteet kasitellaan ja dokumentoidaan ja ne kaydaan lapi
henkildkuntapalavereissa. Poikkeuksena ovat vakavat poikkeamat, jotka vaativat nopean puuttumisen.


https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet
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Ne kasitellaan heti ja saatetaan aina tiedoksi tarvittaville tahoille. Seurannan vuoksi palaverissa tehtya
paatosta ja sen vaikutuksia tarkastellaan seuraavassa palaverissa, ts. onko korjaavilla toimenpiteilla ollut
vaikutusta. Poikkeamien kirjaamisella ja lapikaymiselld varmistamme asiakastyytyvaisyyden ja
turvallisuuden toteutumisen, mika tukee toiminnan jatkuvaa parantamista ja kehittamista.

Poikkeamiin reagoimisen tehokkuutta arvioidaan henkildkuntapalavereissa, ovatko toimet olleet riittavia.
Poikkeamien maaraa kaytetaan prosessin toimivuuden yhtena mittarina. Poikkeamia kaydaan lapi myos
johtoryhman kokouksissa.

Buusti korjaa vaaratapahtuma- ja poikkeamailmoitusten perusteella havaitut epdkohdat mahdollisimman
pian turvatakseen hyvan hoidon, hoivan ja huolenpidon toteutumisen.

Muistutukset ja kantelut

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan yksikon vastaavan ohjaajan ja johtoryhman jasenten toimesta.
Mikali selvityksen antovaiheessa havaitaan, ettd toiminnassa on korjattavaa, tehdaan korjaukset ilman
aiheetonta viivytysta.

Muistutukset, kantelut ja valvontapaatokset kasitelladan myos johtoryhmassa, ja niistd nousseet
kehittamista ja/tai korjausta vaativat asiat huomioidaan koko yhdistyksen toiminnan kehittdmisessa.
Tarvittaessa annetaan tarkennettuja toimintaohjeita tai muutetaan toimintamalleja.

Buusti ry:ssd epakohtailmoitukset, haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset, muistutukset ja kantelut,
asiakkailta tai heidan laheisiltaan saatu palaute, poikkeamat, reklamaatiot ja viranomaiset antama ohjaus
ja paatokset kasitellaan huolellisesti. Tapahtumien kulku selvitetdan perusteellisesti. Taman lisaksi
pyritdan etsimaan juurisyyta sille, miksi kyseinen tapahtuma on paassyt syntymaan. Taman perusteella
pyritdan loytamaan keinoja sille, miten tapahtuman toistuminen uudelleen voidaan estaa.

Tapahtumat kasitelladn my0s yhteisesti Buustin vastaavien ohjaajien palavereissa. Yhteisen kéasittelyn
tarkoituksena on yksikdiden toiminnan tasalaatuisuuden varmistaminen ja se, ettd tapahtuman takia
tehtavat toimintamallien muutokset korjaantuvat ja kehittyvdt Buustin kaikissa yksikoissa
samanaikaisesti.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavalla vaaratapahtumalla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa asiakkaalle on aiheutunut tai olisi voinut
aiheutua vakavaa tai huomattavaa pysyvaa haittaa, taikka hanen henkeensa tai turvallisuuteensa
kohdistuu vakava vaara. Vakavaksi haitaksi katsotaan tyypillisesti kuolemaan johtanut, henkea uhannut,
sairaalahoidon aloittamiseen tai jatkamiseen, pysyvaan tai merkittdvdan vammaan, toimintaesteisyyteen
tai -kyvyttomyyteen johtanut tilanne. Vakava vaaratapahtuma on myos tilanne, jossa uhka kohdistuu
suureen joukkoon asiakkaita.
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Mikali tydntekija havaitsee tilanteen, joka on aiheuttanut tai olisi voinut aiheuttaa vakavan vaaratilanteen,
ilmoittaa han siitd vastaavalle ohjaajalle. Vastaava ohjaaja on yhteydessa asiasta johtoryhmaan.

Vakavan vaaratapahtuman tutkinta tehdaan aina, kun hoidon aikana on tapahtunut akillinen odottamaton
kuolema, tai vakava vammautuminen seka silloin, kun haitta on johtanut sairaalahoidon aloittamiseen tai
sen jatkamiseen. Myds oppimisen kannalta merkitykselliset vakavat vaaratilanteet on syytd tutkia
tarkemmin, vaikka asiakkaalle ei olisi aiheutunut vakavaa haittaa. Vaaratilanteiden tutkinnan laajuus
maaraytyy sen mukaan, millainen vaaratilanne on kyseessa.

Kattavan ja perusteellisen, vakavan vaaratapahtumatutkinnan tulee sisaltaa:

e Yksityiskohtaisen selvityksen tapahtumien kulusta

e Tapahtuma-analyysin, joka vastaa ”miten”, ”"miksi” ja ”mika vaikutti” kysymyksiin, jotta
tapahtumaan vaikuttaneista tekijoista voidaan muodostaa ymmarrettava kasitys

e Analyysin johtopaatoksiin perustuvat selkedt toimenpidesuositukset, joilla toiminnan
turvallisuutta parannetaan, sekd suunnitelman niiden toteuttamisesta (ml. vastuuhenkilot ja
aikataulut)

e Selkean dokumentaation tutkinnan toteuttamisesta, johtopaatoksista ja suosituksista, seka
viestinnan laajemman tapahtumasta oppimisen varmistamiseksi

Tapahtuneista vakavista vaaratilanteista keskustellaan asianosaisen asiakkaan tai hanen laheistensa
kanssa. Heille tarjotaan psykososiaalista tukea tilanteessa. Heidat ohjataan olemaan tarvittaessa
yhteydessa sosiaali- tai potilasasiavastaavaan.

Vakavassa vaaratilanteessa mukana olleille henkildille tarjotaan tukea ja mahdollisuutta tilanteen
purkamiselle. Tukea voi saada esimerkiksi tyoterveyshuollosta tai tuki voi olla myos vertaistukea
kollegoilta tai esihenkildilta. Myds toimintayksikdn henkilokunnan kanssa on hyva lapikdyda
vaaratapahtumaa.

Vakavista vaaratapahtumista ilmoitetaan aina myds asiakkaan hyvinvointialueelle sekd tapauksen
luonteen mukaisesti myos muille viranomaisille.

Vakavien vaaratilanteiden tutkinnan johtopaatokset ja niiden perustella annetut suositukset ja

toimintaohjeet kdydaan lapi johtoryhmassa ja vastaavien ohjaajien palaverissa. Tutkinnan tavoitteena ei
ole syyllisten l6ytaminen vaan vaaratilanteista oppiminen siten, ettei vakava vaaratilanne enaa toistu.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa
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Asiakkaat ja asiakkaiden laheiset voivat antaa jatkuvaa palautetta yksikdon toiminnasta suullisesti ja
kirjallisesti. Asiakkailta pyydetaan lisaksi palautetta jokaisen yksikon sdanndllisissa yhteisokokouksissa.
Palautteet kirjataan Teamsin palautetaulukkoon ja kasitellaan saannollisissa henkilokuntapalavereissa ja
tarpeen mukaan johtoryhmassa. Yksikon toimintaa kehitetdan koko ajan palautteiden perusteella,
tavoitteena toiminnan jatkuva parantaminen.

Seuraamme ja analysoimme asiakastyytyvaisyyden kehitysta systemaattisesti tekemalld asiakas- ja
laheistyytyvaisyyskyselyja. Asiakaspalautteiden ja tyytyvaisyyskyselyjen tulosten pohjalta kerataan
kehittamiskohteet ja yksikko laatii tarvittavat kehittdmissuunnitelmat ja arvioinnit toiminnan vuosikellon
mukaisesti. Yksittaisia kehittamistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan aina tarpeen mukaan. TallGin
kehittamiskohteita mietitadn yhdessa, jotta asiakkaiden hyvinvointi paranisi.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Yksikossad tehdaan vuosittain kahdeksankulmainen SWOT analyysin. SWOT analyysistd nousee
kehittdmistarpeita, jotka kirjaamme vuosisuunnitelmaan tavoitteiksi. Vuositavoitteiden arviointi tehdaan
nelja kertaa vuodessa.

Kehittamistarpeet ja toiminnan poikkeavat tilanteet kasitelldan henkilokuntapalavereissa. Palaverissa
paatetdan toimenpiteista, niiden aikataulusta ja nimetaan muutoksen toteuttamisesta vastaava henkilo.
Lisaksi sovitaan ajankohta, milloin tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuutta arvioidaan.

Toiminnan kannalta keskeisten tunnistettujen riskien, saatujen asiakaspalautteiden, mahdollisten
muistutusten, kanteluiden seka kasiteltyjen vaaratapahtuma- ja epakohta - ilmoitusten perusteella
yksikdn henkildsté on maaritellyt toiminnalle seuraavat kehittdmistoimenpiteet:

Korjaus- tai kehittdmistoimenpide Aikataulu | Vastuutaho Seuranta

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi
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Buusti ry:n palvelujohtaja kokoaa Buustin yksikdiden tiedot yhteen ja laatii Buusti ry:n
omavalvontaraportin. Raportti julkaistaan Buusti ry:n nettisivuilla 4 kuukauden valein.
Omavalvontaraportissa on kuvattu ajanjakson aikana Buusti ry:n yksikoiden:

e valvonta- ja ohjauskaynnit

e mahdolliset muistutukset ja kantelut

e vaaratilanteet ja tydsuojelulliset poikkeamat

e asiakkaisiin ja henkilostoon, tietosuojaan, ladkehoitoon, koneisiin ja laitteisiin, prosessiin ja
auditointiin liittyvat poikkeamat

e palautteet asiakkailta, laheisilta, sidosryhmilta, opiskelijoilta

e ajanjakson aikana tehtyjen erilaisten kyselyjen kuten asiakastyytyvaisyys, omaisten, sidostyhmien
tai henkiloston tyytyvaisyyskyselyjen tulokset

e Sisaiset ja ulkoiset auditoinnit

e omavalvonnan seurannasta noussut kehittamistyo

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Yksikoiden vastaavat ohjaajat seuraavat yksikkdjensd omavalvonnan kehittdmistoimenpiteiden
toteutumista. He raportoivat 3 kuukauden vélein osana vuositavoitteiden toteutumista
kehittdmistoimenpiteiden etenemisesta ja muusta omavalvontaan liittyvastd yksikossad tehdysta
kehittdmistyosta. Buustin palvelujohtaja kokoaa kehittdmistoimenpiteet yhteen ja raportoi ne osana
Buustin 4 kuukauden valein laadittavaan omavalvonnan seurantaraporttia.
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LIITE 1: Omavalvontasuunnitelman lukukuittauslomake

OMAVALVONTASUUNNITELMAN LUKUKUITTAUKSET

Olen tutustunut oman yksikkdéni omavalvontasuunnitelman sisaltéon

paivays nimi




