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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Jyvaskyla
Nimi: Mottid&nen Jyvaskyla Oy

Kuntayhtymé&n nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 3207156-7

Sote -alueen nimi:

Toimintayksikon nimi
Méttiaanen Jyvaskyla Oy

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Piippukatu 5, 40100 Jyvaskyla

Palvelumuoto; asiakasryhm@, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkaméaara
Alaikaisten kehitysvammaisten, vammaisten ja muihin erityisryhmiin kuuluvien lasten (vammaispalvelun
asiakkaina) tilapaishoidon yksikko. Asiakaspaikat 7.

Toimintayksikdn katuosoite

Piippukatu 5

Postinumero Postitoimipaikka
40100 Jyvaskyla
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin
Karoliina Kaaridinen 044-9732865
Sahkoposti

karoliina.kaariainen@mottiaanen.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikét)
Aluehallintoviraston tarkastus 20.7.2021.

Palvelu, johon lupa on myonnetty
Luvanvaraiset palvelut/Muut luvanvaraiset palvelut- ryhmaasuminen — kehitysvammaiset lapset ja nuo-
ret

IImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisteréintipaatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Toimintayksikké on perustettu tuottamaan palvelua tietylle asiakasryhmaélle tietyssé tarkoituksessa. Toiminta-ajatus ilmaisee,
kenelle ja mitd palveluita yksikkd tuottaa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskeviin erityislakeihin kuten lastensuojelu-,
vammaispalvelu-, kehitysvammahuolto- seka mielenterveys- ja paihdehuoltolakeihin sekéd vanhuspalvelulain saadoksiin.

Mik& on yksikdn toiminta-ajatus?




Yksikko tuottaa lasten ja nuorten (alle 18-v) kehitysvammaisten, vammaisten, erityisté tukea tarvitsevien lasten tilapaishoidon
ja omaishoidon lomitukseen lyhytaikaisia ymparivuorokautisen hoivan palveluita.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot liittyvéat lAheisesti tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myds silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia
kaytannon tydsta nouseviin kysymyksiin. Yksikon arvot kertovat tydyhteison tavasta tehda ty6ta. Ne vaikuttavat paédmaarien
asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.

Yksikon toimintaperiaatteet kuvaavat yksikdn péivittdisen toiminnan tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikéssa. Toimintaperi-
aatteita voivat olla esimerkiksi yksil6llisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessé arvojen kanssa toimintape-
riaatteet muodostavat yksikdn toimintatapojen ja -tavoitteiden selkdrangan ja nakyvat mm. asiakkaan ja omaisten kohtaami-
sessa.

Mitka ovat yksikdn arvot ja toimintaperiaatteet?

Kodinomaisuus, asiakaslahtdisyys, kunnioittaminen, osallisuus, vastuullisuus.

Kodinomaisuus: Yksikkd tarkoituksena on olla kodinomainen, jossa arjen perustoimet pyritaén toteuttamaan kodin kaltaisesti.

Asiakaslahtoisyys: Yksikko, lapsi, perhe, kunta ja yhteisty6tahot tiiviissa yhteistydssa suunnittelee lapsen tarpeet ja tavoitteet
tilapaishoitojaksoille. Kaikilla tahoilla on aina mahdollisuus keskustella asioista ja tarpeista.

Kunnioittaminen: Lapsi ja perhe mielletdén ainutlaatuisina. Lapsen ja perheiden tarpeet ohjaa kaikkea toimintaamme yhteis-
ty6ssé kunnan kanssa.

Osallisuus: Perhe, kunta ja yhteisty6tahot ovat osallisena toiminnassa tiiviin yhteistydn kautta.

Vastuullisuus: Toimimme vastuullisesti ja noudatamme yhteisid sopimuksia. Teemme tiivista yhteistyota kuntien ja viran-
omaisten kanssa, jotta toiminnallamme on selkeé suunta. Ajatuksemme on kehittya ajan virrassa.

3 RISKINHALLINTA (4.1.3)

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti asi-
akkaan saaman palvelun nakdkulmasta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaymparistosta (kynnykset, vaikea-
kayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai henkilékunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskin-
hallinnan edellytyksena on, ettd tydyhteiséssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa sek& henkildsto etté asiakkaat ja heidan
omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epéakohtia?

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle
asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu myés suunnitelmallinen toiminta
epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi sekd toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analy-
sointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etté riskinhallinta kohdistetaan kaikille omaval-
vonnan osa-alueille.

Riskinhallinnan tyonjako

Johdon tehtavéana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etté tydntekijoilla on riittavasti tie-
toa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja.
Heilla on myds padvastuu mydnteisen asenneympériston luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskin-
hallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilokunnalta. Tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvon-
tasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko yksikdn henkildkunnalta vaaditaan sitoutumista, ky-
kya oppia virheistd sek& muutoksessa eléamistd, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri
ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyédynnetyksi ottamalla henkildkunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteut-
tamiseen ja kehittamiseen.

Luettelo riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

YksikOssa kerataan tietoa epakohdista, laatupoikkeamista ja riskeista saanndéllisesti ja ne dokumentoidaan.




Riskien tunnistaminen

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

Miten henkildkunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Kéytossa poikkeamalomake. Jokainen tyontekija on velvollinen kirjaamaan poikkeaman ylds. Poikkeamat kasitellaan yksikon
palaverissa, jossa sovitaan toimenpiteet ja vastuuhenkild.
Riskien ja vaarojen arviointi tehdaan saanndéllisesti.

Riskien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja lahelté piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu riskinhallin-
nassa saadun tiedon hyédyntamisesta kehitystydssa on palvelun tuottajalla, mutta tydntekijdiden vastuulla on tiedon saattami-
nen johdon kayttodn. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niista keskustelu tyontekijdiden, asiakkaan ja tarvittaessa
omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan
korvausten hakemisesta.

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

Kirjataan lomakkeelle ja ne kasitelldan yksikdn palaverissa. Kirjataan haittatapahtuma ja késitelladn se yhdesséa, sovitaan toi-
menpide ennakointiin tai asian korjaamiseksi.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epékohtien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritelladn korjaavat toimenpiteet, joilla
estetaan tilanteen toistuminen jatkossa. Téllaisia toimenpiteitéd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. My®s korjaavista toimenpiteista tehdaan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksikdssénne reagoidaan esille tulleisiin epakohtiin, laatupoikkeamiin, lahelta piti -tilanteisiin ja haittatapahtu-
miin?

Kirjataan ylos, kasitellaén tydryhmassa, tehdaan tarvittavat toimenpiteet ja sovitaan vastuuhenkilé asian eteenpéin viemiseen
tai asian korjaamiseen.

Muutoksista tiedottaminen

Miten muutoksista tydskentelyssa (myds todetuista tai toteutuneista riskeistéa ja niiden korjaamisesta) tiedotetaan
henkilokunnalle ja muille yhteisty6tahoille?

Henkildstolle tiedotetaan heti ja yhteisessa palaverissa, muistoon kirjataan asiat ylos. Yhteistyétahoille kerrotaan muutoksista.
Yksikolla on tiivis yhteistyd sijoittajakuntien kanssa.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkildt

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikén johdon ja henkildkunnan yhteistydna. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi
olla my6s omat vastuuhenkil&t.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?

Yksikon vastuuhenkild yhdessa johdon ja tydryhméan kanssa.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilén yhteystiedot:

Yksikdn vastuuhenkild Karoliina K&ariginen, p.0449732865

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)

Omavalvonta suunnitelma paivitetdan vuosittain seka silloin, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuu-
teen liittyvid muutoksia.

Miten yksikdssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittamisesta?

Yksikon vastuuhenkild huolehtii omavalvontasuunnitelman ajantasaisuudesta.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus




Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitaé olla julkisesti ndhtavana yksikdssa siten, etté asiakkaat, omaiset ja omaval-
vonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistéd pyynt6a tutustua siihen.

Misséa yksikén omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?

Omavalvontasuunnitelma on henkilokunnan toimistossa.

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 Palvelutarpeen arviointi

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

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mita mittareita arvioinnissa kaytetaan?

Palveluntarpeen arvioinnissa kunnalla ja perheelléd on keskeinen rooli.

Palvelutarve arvioidaan erillisella lomakkeella, johon kerétaén lasta koskevat tiedot ja tarpeet. Lomakkeen tayttaa perhe ja se
toimitetaan hyvissé ajoin ennen ensimmaista hoitojaksoa yksikkdon. Palvelutarpeen arviointi kdydaan lapi kunnan kanssa ja
sovitaan hinnoittelusta. Taméan jalkeen tehdé@an lopullinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Palvelutarpeen arvioinnissa keskeisena
tekijana on asiakkaan toimintakyvyn arviointi.

Miten asiakas ja/tai hanen omaistensa ja laheisensa otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Perhe on keskeisessa roolissa palvelutarpeen arvioinnissa.

4.2.1 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suun-
nitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elamanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoit-
teet. Paivittéisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa
ja jolla viestitdan palvelun jarjestdjélle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

Miten palvelusuunnitelman toteutuminen asiakkaan palvelussa/hoidossa varmistetaan?

Palvelusuunnitelmassa sovittuja asioita ja niiden toteutumista seurataan ja arvioidaan aktiivisesti.

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

Suunnitelma laaditaan yhteistydssa perheen, kunnan ja tarvittavien yhteisty6tahojen kanssa. Se tehdaan kirjallisena ja samalla
sovitaan toteutuksen seurannasta. Yksikolla on vastuu huolehtia suunnitelman toteutuksesta ja tarvittaessa jarjestaa palaveri
mahdollisia muutoksia varten. Toteutumista arvioidaan koko ajan arjessa.

Miten varmistetaan, etté henkilékunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallon ja toimii sen mukaisesti?

Jokainen tyontekija velvoitetaan tutustumaan hoito- ja palvelusuunnitelmiin. Suunnitelma kaydaan henkildston kanssa lapi ja
sovituista asioista keskustellaan.

4.2.2 Asiakkaan kohtelu

ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen, koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaméan suojaan. Henkilokohtainen
vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds héanen tahdonvapauttaan ja itsemaaradamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon
palveluissa henkildkunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaéraamisoikeutta ja tukea hanen osallistu-
mistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Miten yksikdssa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaradmisoikeuteen liittyvid asioita kuten yksityisyytta, vapautta paat-
taa itse omista jokapéaivaisista toimista ja mahdollisuutta yksil6lliseen ja omanné&kdiseen elamaan?




Yksikdssa kannustetaan lasta omatoimisuuteen, lapsi pystyy toiveillaan vaikuttamaan paiva sisaltoon. Samalla pyritdén vah-
vistamaan ja tukemaan lapsen kasvua.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan léhtdkohtai-
sesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa
sdadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden
henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdéaan asianmukaiset
kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henki-
I6n ihmisarvoa kunnioittaen.

Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seké asiakasta hoitavan laakarin ettd omaisten
ja laheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteista tehddan kirjaukset
myds asiakastietoihin.

Misté rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikdssa on sovittu?

Yleisimpi& rajoittamistoimenpiteitd ovat mm. sdngyn laitojen nosto asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epéasiallista kohtelua tai epaonnistunutta vuo-
rovaikutustilannetta tyontekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkilélle tai johtavalle
viranhaltijalle, mikali han on tyytymatdn kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaan jarjestamis-
vastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikdssa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa reagoida
epdaasialliseen tai loukkaavaan kayttkseen asiakasta kohtaan.

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

Yksikdssa noudatetaan lakeja ja asetuksia sekd hyvan yhteistydn tapoja sek& normaaleja tydpaikan séaéantdja. Epéasialliseen
kohteluun tai sen kokemiseen puututaan valittdmasti, palaveri osapuolten kesken. Yhteistyo lahettdvan kunnan kanssa.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai ldheisensa kanssa kasitellaan asiakkaan kokema epédasiallinen
kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Kirjataan, kasitelladn yhdessa kaikkien osapuolten kanssa, mukana myds kunnan edustaja.

4.2.3 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikén laadun ja omavalvonnan kehittdamiseen

Eri-ikisten asiakkaiden ja heidéan perheidensé ja laheistenséa huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun siséllén, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamisté. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja asi-
akkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkedd saada kayttoon yksikon kehittamisessa.

Palautteen keraaminen

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikon toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen? Miten
asiakaspalautetta keratdan?

Palautetta keratédan kaikissa tilanteissa arjen keskella. Lisaksi tehdaan asiakastyytyvaisyyskyselyt sdannéllisesti. Henkildsto-
palaverissa kasitellaén kaikki esille tulevat asiat niin asiakkaiden kuin henkilékunnan tuomat ja niista pidetdan poytékirjaa.

Palautteen kasittely ja kdyttd toiminnan kehittdmisessa
Miten asiakaspalautetta hyodynnetaan toiminnan kehittamisessa?

Asiakaspalautteiden pohjalta toimintaa kehitetd&n. Vastuu asiakaspalautteiden kasittelysta ja toimenpiteista on yksikon vas-
tuuhenkilolla.




4.2.4 Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaén sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syrjintdd. Asiakasta on
kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat
paatokset tehdédén ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissé. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymatto-
malla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja
annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

a) Muistutuksen vastaanottaja

Yksikdn vastuuhenkild, Karoliina Kaariainen

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot h&nen tarjoamistaan palveluista

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista

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

Kasitelladn yhdessa osapuolten kanssa, mukana myds kunta ja tarvittavat toimijat, mitka ovat osallisena asiassa.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Kaksi viikkoa

6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

a) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edis-
taminen

Pyritdan huomioimaan kaikessa toiminnassa lapsen kasvu ja tukemaan lapsen kehitysta.

b) Lasten ja nuorten liikunta- ja harrastustoiminnan toteutuminen

Pyritdan likkumaan sadanndllisesti paivittin. Hyddynnetaan lahialueen liikuntapaikkoja. Osallistutaan mahdollisuuksien mu-
kaan monenlaiseen kaupungin toimintaan ja tapahtumiin.

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

Miten asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seura-
taan?

Suunnitelma laaditaan yhteistydssé perheen, kunnan ja tarvittavien yhteistyotahojen kanssa. Se tehdaan kirjallisena ja samalla
sovitaan toteutuksen seurannasta. Yksikolla on vastuu huolehtia suunnitelman toteutuksesta ja tarvittaessa jarjestaa palaveri
mahdollisia muutoksia varten. Toteutumista arvioidaan koko ajan arjessa ja saannéllisin valiajoin.




4.3.2 Ravitsemus

Miten yksikdn omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittavaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen ta-
soa?

Yksikdssa valmistetaan ruoka itse ja huolehditaan ravitsemussuosituksista. Huolehditaan riittdvan ravinnon ja nesteen saan-
nista. Erityisruokavaliot ja sairauksien mukana tuomat ravitsemussuositukset otetaan huomioon yksikdn ravitsemuksen suun-
nittelussa.

4.3.3 Hygieniakaytannot

Yksikon hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet seka asiakkaiden yksil6lliset
hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilékohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen liséksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien levidmisen estéminen.

Miten yksikdssa seurataan yleistd hygieniatasoa ja miten varmistetaan, ettéd asiakkaiden tarpeita vastaavat hygienia-
kaytannot toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Lasta ohjeistetaan ja avustetaan henkilokohtaisen hygienian hoidossa. Muistutetaan hygienian tarkeydesta arjen toiminnoissa,
avustetaan ja ohjataan tarvittaessa.

4.3.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikolle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden suun terveyden-
hoidon seka kiireettdtman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisestd. Toimintayksikolla on oltava ohje myos &killisen kuole-
mantapauksen varalta.

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

Jokainen lapsi kayttaa omaa julkista terveydenhuoltoa, ellei hdnen omassa palvelusuunnitelmassaan kunnan kanssa ole
muuta sovittu.

Kiireellisen hoidon tarvetilanteen vakavuuden mukaan julkisen terveydenhuollon kanssa, paivystys tai 112.
Kuolemantapauksissa 112

b) Kuka yksikdssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Lasten terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa toimintayksikko jakson aikana julkisen terveydenhuollon ohjeiden mukaisesti
niiltéd osin kuin se on mahdollista tehda yksikossa.

4.3.5 Laakehoito

Turvallinen ladkehoito perustuu saanndllisesti seurattavaan ja paivitettavaan ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen 14a-
kehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahim-
maisvaatimukset, jotka jokaisen laékehoitoa toteuttavan yksikdn on taytettdva. Oppaan ohjeet koskevat seké yksityisia etté
julkisia ladkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikolle on oppaan mukaan nimettava ladkehoidon vastuuhenkil®.

a) Miten toimintayksikén ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetdan?

Laakehoitosuunnitelman ja ladkeluvat hyvaksyy Medics24.n ladkari. Ladkehoitosuunnitelmaa paivitetadn ohjeiden ja maa-
raysten mukaan tarvittaessa.

b) Kuka yksikéssé vastaa ladkehoidosta?

Ladkehoidosta vastaa yksikdn vastuuhenkild ja ladkeluvat omaava tydntekija. Jokainen ladkkeiden kanssa tydskenteleva on
suorittanut love-LOP tentin.

Ladkkeet lapsi tuo mukanaan tilapaishoitojaksolle ja ladkkeet ovat valmiiksi jaettuina nimetyissé doseteissa ja perhe toimittaa
aina ajantasaisen ladkelistan. Ohjaaja, jolla 1&8keluvat, huolehtii vuorollaan lapsen ladkehoidon toteutuksesta.




Ladkkeet sailytetddn lukitussa ladkekaapissa ohjeiden mukaisesti, avain on aina ohjaajalla.

4.3.6 Yhteistyd eri toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti ja idkkaiden asiakkaiden siirtymét palvelusta toiseen ovat
osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. My6s lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuk-
sen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja héanen tarpei-
taan vastaava, vaaditaan palvelunantajien vélista yhteisty6ta, jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Miten yhteisty6 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien kanssa toteutetaan?

Tehdaan tiivista yhteistyota eri toimijoiden kanssa saanndéllisesti.

7 ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsééadanndésté tulevia velvoitteita. Palo- ja
pelastusturvallisuudesta seka asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsdadannon
perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttaé kuitenkin yhteisty6ta muiden turvallisuudesta vastaavien viranomais-
ten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttdmalla mm. poistumisturvallisuus-
suunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmis-
taa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta hen-
kilosta seka vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkildsta, joka on ilmeisen kykeneméatoén huolehti-
maan itsestaan. Jarjestoissa kehitetddn valmiuksia myds iakkaiden henkildiden kaltoin kohtelun kohtaamiseen ja ehkaisemi-
seen.

Miten yksikkd kehittdd valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteisty6ta tehdéan muiden
asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Toiminnan lahtokohtana on turvallinen ja hyva arki lapselle. Yksikkda perustettaessa on mukana vahvasti ollut AVI ja Jyvas-
kylan kaupunki. Jatkossakin tiivista yhteistydta on tarkoitus yllapitaa ja toimintaa kehittdd, mink& osana on myoés asiakastur-
vallisuus.

4.4.1 Henkildsto

Hoito- ja hoivahenkildston maara, rakenne jariittavyys seka sijaisten kaytén periaatteet

Henkildstosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainséadantd, kuten esimerkiksi yksityisessa paivéhoi-
dossa varhaiskasvatuslaki ja paivahoitolaki ja lastensuojeluyksikdissa lastensuojelulaki sekad sosiaalihuollon ammattihenki-
|6ista annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myés luvassa madaritelty hen-
kilostdmitoitus ja rakenne. Tarvittava henkildstomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaympéaristosta.
Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti henkildston riittdva sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta pitdd kayda ilmi, paljonko yksikdssa toimii hoito- ja hoivahenkildstéa, henkiloston rakenne (eli
koulutus ja tybtehtavat) seka minkalaisia periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkiléstén kayttoon. Julkisesti esilla pi-
dettavaan suunnitelmaan ei kirjata tydntekijdiden nimid vaan henkiléstén ammattinimike, tydtehtavét, henkiléstomitoitus ja hen-
kiléston sijoittuminen eri tydvuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata myds tieto siitd, miten henkiléstévoimavarojen riittavyys
varmistetaan.

a) Mika on yksikodn hoito- ja hoivahenkiléston méara ja rakenne?

Yksikoén henkilokunta lapsimaaran ollessa taysi: 0,5 vastuuhenkild, 6,5 ohjaajaa, 1 henkil® tukitehtavissa (ruoka/siivous/pyyk-
kihuolto).

b) Mitka ovat yksikdn sijaisten kéytdn periaatteet?

Poissaoloihin pyritdan aina ottamaan sijainen. Sijaisia kaytetdan myds muutoin tarvittaessa yksikon arjen pydrinnan takaa-
miseksi.

¢) Miten henkildstdvoimavarojen riittdvyys varmistetaan?




Pidetdan henkilostosta ja heidan jaksamisestaan hyvaa huolta.

Pidetéén sijaisrekisteria. Toteutetaan yhteisty6té sote-alan oppilaitosten kanssa.

Henkiléstdn rekrytoinnin periaatteet

Henkiloston rekrytointia ohjaavat tydlainsdadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritelladn seka tydntekijéiden ettd tydnanta-
jien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevid tyontekijoitéa ote-
taan huomioon erityisesti henkiléiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman liséksi yksikolla voi olla omia henkildstdon rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarke&a niin tyon hakijoille kuin tydyhteisén
tyontekijdille.

a) Mitka ovat yksikdn henkilékunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Rekrytoidaan osaavaa, ammattitaitoista henkilostoa.

b) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevien soveltu-
vuus ja luotettavuus?

Kokemusta alasta, kokemusta vammaistydsta, kokemusta vammaisten lasten kanssa tydskentelysté. Rikosrekisteri tarkiste-
taan kaikilta.

Kuvaus henkildston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilosto perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka oma-
valvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikossa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan tdista poissaolleita. Johtamisen
ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tyéyhteisd omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tyo-
hén mm. itseméaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkil6laissa séadetaén tyonteki-
j6iden velvollisuudesta yllapitdd ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijoiden tayden-
nyskouluttautuminen.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) saadetaan tyontekijan velvollisuudesta (48—49 8) tehda ilmoitus havaitsemastaan epékoh-
dasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. limoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on
laadittava toimintayksikdlle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen
henkil6on saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

limoituksen vastaanottaneen tulee kaynnistéda toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen
tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikon omavalvonnassa on maaritelty, miten riskinhallinnan prosessissa
epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epékohta on sellainen, etté se on korjattavissa yksikén omavalvon-
nan menettelyssd, se otetaan valittomasti sielld tydn alle. Jos epékohta on sellainen, ettd se vaatii jarjestimisvastuussa olevan
tahon toimenpiteitd, siirretddn vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

a) Miten yksikdssa huolehditaan tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksestéa asiakastython ja omavalvonnan
toteuttamiseen.

Yksikon vastuuhenkild perehdyttaa tyontekijan talon yhteisiin periaatteisiin ja sdannoéksiin. Jokainen tyontekija perehdytetaan
huolella ja jokaisella uudella tydntekijalla on oma nimetty perehdyttaja. Opiskelijalle nimetdan oma ohjaaja.

b) Miten henkilokunnan velvollisuus tehdéa ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvista epakohdista tai niiden uhista on
jarjestetty ja miten epakohtailmoitukset késitelldan seka tiedot siitd, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan yksi-
kdén omavalvonnassa? (katso riskinhallinta).

¢) Miten henkildkunnan taydennyskoulutus jarjestetaan?

Kehityskeskusteluissa kartoitetaan koulutus yms. tarve ja sen pohjalta tehdaan koulutussuunnitelma. Myds yhteisissa palave-
reissa keratdan taydennyskoulutuksen tarvetta.
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4.4.2 Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kaytdn periaatteista. Suunnitelmassa
kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kaytadnnot: esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai
miten varmistetaan heidan yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta k&y myos ilmi, miten asukkaiden omaisten vie-
railut tai mahdolliset ydpymiset voidaan jarjestaa.

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

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

Tilojen k&aytén periaatteet

Jokaisella lapsella on paasaantdisesti oma huone tilapéishoitojaksolla (poikkeuksen sisarukset tai muutoin sovitut yo kylailyt
samassa huoneessa), jossa oma wc-tila. Ruokailutila ja olohuone ovat yhteiset.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jérjestetty?

Siivouksesta ja pyykkihuollosta huolehtii yksikdn henkildstd.

4.4.3 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetaan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja véalineitd ja hoitotar-
vikkeita, joihin liittyvista kaytannoista saadetadn terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Ter-
veydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, vélinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksindan tai yhdis-
telménda kaytettédvaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosoin-
tiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoi-
toon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasdngyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemit-
tarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. Valviran maarayksessa 4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden
ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtévista ilmoituksista.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty laissa (24-26 §). Organisaation on nimettava
vastuuhenkild, joka vastaa siitd, etta yksikdssa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen
nojalla annettuja sdadoksia. Ammattimaisella kayttajalla tarkoitetaan ...

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvélineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinnan, kdytdn ohjauk-
sen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Yksikk66n hommataan tarvittavat ja yksikkdon kuuluvat apuvélineet ja niiden huollosta vastataan saénndllisesti. (asiakasnos-
tin, suihkutuoli ja sahkokayttdiset vuoteet x2)

Asiakkaiden henkilokohtaiset apuvélineet tulee asiakkaan itsensd mukana ja niiden huollosta vastaa asiakas itse. Puutteista
ilmoitetaan eteenpdin.

Miten varmistetaan, etté terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehd&an asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset?

Kirjataan ylos, kasitelladn tydryhmassa, tehdaan tarvittavat toimenpiteet ja sovitaan vastuuhenkil asian eteenpain viemiseen
tai asian korjaamiseen.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Yksikon vastuuhenkild, Karoliina Kaariainen
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8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilttietoja. Hyvalta tietojen kasittelylté
edellytetdan, ettéd se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittdmiseen. Rekisterinpitajan on
rekisteriselosteessa maariteltava, mita asiakasta koskevia tietoja paleluntuottaja rekisteriin tallentaa, mihin niitd kdytetéan ja
minne tietoja séanndnmukaisesti luovutetaan seka tietojen suojauksen periaatteet. Samaan henkilorekisteriin luetaan kuulu-
viksi kaikki ne tiedot, joita kaytetddn samassa kayttotarkoituksessa. Asiakkaan suostumus ja tietojen kéyttdtarkoitus maéarittévat
eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapi-
dosta ja luovuttamisesta sdddetéén sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon
potilastietojen kaytosta vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilén kir-
jaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kayttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri
rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

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

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

Rekisterdidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyyntd ja korjaamisvaatimus
voidaan esittaa rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos rekisterinpitja ei anna pyydettyja tietoja tai kieltdytyy tekemasta vaadittuja
korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen paatés kieltdytymisesté ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon palveluista, on tietojenk&sittelya
suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tie-
tojen kasittelyd suunniteltaessa on otettava huomioon, etté sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan
erillisiin asiakirjoihin.

a) Miten varmistetaan, etta toimintayksikdéssa noudatetaan tietosuojaan ja henkil6tietojen kasittelyyn liittyva lainsaa-
dantoa seka yksikdlle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Yksikdssa kaytossa sahkoinen asiakastietojarjestelmé Fastroi Nappula. Jokaisella henkil6lla on oma tunnus kirjautumiseen ja
kaytosta jaa jalki. Oikeus tietoihin maaraytyy tarpeen mukaan.

Henkildkunnan kanssa laaditaan vaitiolosopimus. Yksikén vastuuhenkild ja hallinto valvoo ja ohjeistaa, etté asiakastietoja
kasitellaan lain ja asetusten mukaisesti.

b) Miten huolehditaan henkilostdn ja harjoittelijoiden henkildtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyk-
sesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Ohjeet perehdytyskansiossa ja ne kaydaan lapi yhdessa.

¢) Missa yksikkénne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti ndhtavissa? Jos yksikélle on laadittu vain rekisteriseloste,
miten asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvista kysymyksista?

Toimistossa

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Riitta Kangasluoma
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9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Yksikkdkohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri lahteista. Riskin-
hallinnan prosessissa kasitellaéan kaikki epékohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuu-
den mukaan suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

Kéaytdssa lomakkeet poikkeamista. Jokainen tydntekija on velvollinen kirjaamaan poikkeaman ylos. Poikkeamat késitellaan
yksikdn palaverissa, jossa sovitaan toimenpiteet ja vastuuhenkilo.
Riskien ja vaarojen arviointi tehddén saannollisesti.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.
Paikka ja paivays

Jyvaskyla 4.7.2023

Allekirjoitus

Karoliina Kaaridginen
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11 LAHTEET

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

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot,
elama@, etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.
http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas 2012.pdf

STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112106/URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1

STM:n julkaisuja (2014:4): Lastensuojelun laatusuositus
https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM 2014 4 lastensuoj laatusuos web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-
5606b41536a7

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN 978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1

STM:n oppaita (2003:4): Yksil6lliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetén ymparistd. Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuositus
https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf

Potilasturvallisuus, Tydsuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen.
Opas sosiaali- jaterveydenhuollon organisaatiolle
http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas_terveydenhuolto-organisaatioiden_vaaratapahtumista_oppimiseksi.pdf

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

Valviran maarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisestéa:
Valviran maarays 4/2010: https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-teh-
tava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/filindex/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
Henkil6tietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa: http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuo-
javaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 JfpsyYNj/

Henkilotietolaki ja_asiakastietojen kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

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

Lastensuojelun maéaréaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/ldocuments/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-
4dd6a85a789b

Toimeentulotuen méaéardaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425¢-8b71-
960a9dc2f005

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman
maérayksen (1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuu-
det ja jokainen toimintayksikkd ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytan-
ndssad. Lomakkeeseen on avattu kunkin siséltékohdan osalta niité asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen
laatimisen yhteydessa siiné olevat ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo,
jolloin kayttdon jaa toimintayksikbn omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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