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Lukijalle

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan
palveluntuottajan on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta
seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestdjien seké niiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa
palveluyksikdssa, pitda laatia toiminnastaan omavalvontaohjelma.

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikdlleen omavalvontasuunnitelma, joka
kattaa kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikossa tai sen lukuun.
Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta seké seurataan asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Maarayksessa annetaan ohjeistusta
suunnitelman sisallosta.

Tama Omavalvontasuunnitelman mallipohja on tarkoitettu julkisten ja yksityisten
palveluntuottajien tueksi. Se ohjaa kaytannonléaheisesti palveluyksikon
omavalvontasuunnitelman laadintaa. Mallipohja on yleisluonteinen, ja se kattaa Valviran
maarayksen edellyttamat asiat.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisaltd maaraytyvat palveluyksikdssa tuotettavien
palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan. Sen vuoksi mallipohjaa kannattaa muokata oman
palveluyksikon tarpeisiin sopivaksi. Esimerkiksi yksin tydskentelevan psykoterapeutin tai
fysioterapeutin omavalvontasuunnitelma on hyvin erilainen kuin ison asumispalveluyksikon tai
terveyskeskuksen omavalvontasuunnitelma.

Omavalvontasuunnitelman mallipohja on laadittu valmisteluryhmassa, johon kuului
kuudentoista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajan edustajat. Tydkalu on ollut
kommenttikierroksella Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen verkostoissa seka hyvaksytty
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen Asiantuntijaneuvostossa.



1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkda ja toimintaa koskevat tiedot
1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Sylvia-koti yhdistys ry
Y-tunnus 0149830-6. OID-koodi 1.2.246.10.1498306.10.1
Kylakatu 140, 15700 Lahti

1.2 Palveluyksikén perustiedot

Sylvia-koti
Kylakatu 140, 15700 Lahti
Jouko Tuikkanen p. 044 7722888 jouko.tuikkanen@sylviakotiyhdistys.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Toiminta-ajatus

Lahdessa sijaitsevassa Sylvia-kodissa tarjoamme kahdessa yksikdssa 27 asiakkaalle
ymparivuorokautista asumispalvelua seka ty6- ja paivatoimintaa kehitysvammaisille ja autistisille
henkildille. Lisdksi Sylvia-kodissa on kuntouttavaa ty6toimintaa. Sylvia-koti on toiminut samassa
paikassa vuodesta 1970. Sylvia-koti sijaitsee hyvien palvelujen lahelld ja Lahden keskustaan on
matkaa 7 km ja isoon kauppakeskukseenl km. Sylvia-koti toimii isolla 12 hehtaarin tontilla, missa on
turvallista liikkua ja harrastaa. Asumisyksikoiden perusteelliset muutosremontit valmistuvat keséalla

2025, jolloin pystymme tarjoamaan ensiluokkaista asumista kolmessa yksikossa 38 henkillle.

Sylvia-koti on lamminhenkinen koti, jossa on hyva elda ja asua. Kaikilla asukkaillamme on oma huone,
jonka voi kalustaa mieleisekseen. Kaikissa asunnoissa on esteettomat markatilat, jotka on varustettu
tarvittavilla tukikaiteilla. Kohtaamme asukkaan yksil6llisyytta kunnioittaen ja sovitamme palvelut kullekin

asukkaalle sopiviksi.

Asiakkaiden tukisuunnitelmaan on kirjattu tavoitteet paivittaisen liikkumisen, ulkoilun, kuntoutuksen ja
kuntouttavan toiminnan toteuttamiseksi. Tavoitteet ja niiden toteuttamiseksi suunniteltujen menetelmien

tarkoitus on yllapitaa asiakkaan fyysista, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya.

Liikunta-, kulttuuri- harrastus- ulkoilu yms. mahdollisuuksia toteutetaan seuraavasti:



Asiakkaille, jotka eivat pysty kayttamaan julkisia kulkuneuvoja, on myonnetty kotikunnasta
taksimatkoja, jotta he voisivat kayda harrastuksissaan. Sylvia-kodin asiakkaat osallistuvat soveltavan
judon harjoituksiin ja kilpailuihin, salibandyn harjoituksiin, Lahden alueen kehitysvammatukiliiton ja
musiikkikoulun Hauskat Savelet toimintaan. Asiakkaat ulkoilevat paivittéin seka tyo- ja paivatoiminnan
yhteydessa ettd vapaa-aikana Sylvia-kodin alueella ja ymparistdssa sijaitsevilla metsapoluilla ja

pyorateilla.

Asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista

seurataan asiakaskirjaamisjarjestelmén paivittaisissa huomioissa ja suunnitelmien arvioinneissa.

Ravitsemus

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat tarkeé osa Sylvia-kodin palveluja.
Ravitsemuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat vaestotason ja eri ikaryhmille annetut

ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset.

Ruokailun jarjestamisesséa huomioidaan asiakkaiden toiveiden liséksi erityisruokavaliot (diabetes,
autoimmuunisairaudet, ruoka-aineylinerkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit) niin, etta kaikki osapuolet
voivat tuntea olonsa turvalliseksi. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuvat ruokavaliot

otetaan huomioon.

Arkisin Sylvia-kodin asuintalojen ja pajojen asiakkaat syovat lounaansa laitoskeittiossa ja

valipalat/paivakahvit pajoilla. Taloissa laitetaan aamiainen, paivallinen ja iltapala.

Viikonloppuisin, loma-aikana (heindkuussa) ja juhlapyhien aikana myds lounas ja valipala laitetaan ja

nautitaan asuintalossa. Asukkaat voivat tarvittaessa ottaa valipalaa tmv. keittiosta.
Ruokailuajat:

7.30 aamiainen

10.00 vélipala

12.00 lounas

16.30 paivallinen

20.30 iltapala

Ruokavaliot ja rajoitteet on kirjattu asiakaskirjaamisjarjestelmaan ja niitd noudatetaan.

Erityisruokavaliot ilmoitetaan erikseen myos keittiodn, pajaohjaajille ja asuintalon henkildstolle.


https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/

Asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seurataan havainnoinnin,
asiakaskirjaamisten, punnitusten ja laboratorionéytteiden perusteella. Tarvittaessa konsultoidaan

koordinoivaa sairaanhoitajaa.

Hygieniakaytannot

Miten yksikossa seurataan yleistad hygieniatasoa ja miten varmistetaan, ettéa asiakkaiden tarpeita
vastaavat hygieniakaytannot toteutuvat annettujen ohjeiden ja asiakkaiden palvelutarpeiden

mukaisesti?

Asiakkaan kyky huolehtia omasta peseytymisesté ja henkilokohtaisesta hygieniasta on arvioitu ja
kirjattu tukisuunnitelmaan. Vastaava ohjaaja perehdyttdd uuden tyéntekijan jokaisen asiakkaan
kohdalla suorittamaan tarvittavat aputoimet henkilokohtaisen siisteyden ja hygieniatason
yllapitamiseksi. Pajaohjaajat ja asuintalojen henkilokunta ovat suorittaneet hygieniapassin. Leipomossa
on tehostettu hygieniavalvonta ja asiakkaat kayttavat suojahattuja, esiliinoja ja tarvittaessa

suojakasineita.

Asuinhuoneiden siivouksesta huolehtivat seka asukkaat etta tarvittaessa siistija. Asukkaiden, joilla on
eri syista vaikeuksia oman huoneensa siivouksessa, huoneen siivoaa Sylvia-kodin henkilékunta.
Asiakkaat huolehtivat oman huoneen tai asunnon siisteydesta ohjatusti kerran viikossa tai tarpeen

mukaan useammin. Heita autetaan ja ohjataan tarpeen mukaan.

Sylvia-kodin yleisten tilojen siivouksesta huolehtii siistijd. Asuintaloissa kay kolmesti viikossa siistija,
joka siivoaa yleiset tilat, WC:t ja sauna/pesutilat seka tarvittaessa asukkaan huoneen ja markatilat.

Siistijana toimii ammattitutkinnon suorittanut siistija.

Pyykkihuolto henkilokohtaisella tasolla toteutetaan ohjatusti asiakkaan kanssa yhdessa
ryhmakodissa. Pyykkia pestaan jatkuvasti tarpeen mukaan ja jokainen asiakas saa tarvitsemansa
ohjauksen ja tuen pyykin pesuun, kuivaukseen ja silitykseen. Asukkaiden liinavaatteet pestaan

pesulapajassa.
Terveyden- ja sairaanhoito

Sylvia-kodissa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa sairaanhoitaja yhdessa yksikon

henkildkunnan kanssa.

Asiakkaiden suunhoito on jarjestetty yhteistydssa Lahden sote-keskuksen hammashoitajan ja -laékarin

kanssa.



Asiakkaiden terveydentilaa seurataan jatkuvasti ja havaitut muutokset toimintakyvyssa tai
terveydentilassa kirjataan terveystietohuomiona asiakastietojarjestelmaan. Tarvittaessa ollaan
yhteydessé sairaanhoitajaan, hoitavaan laékariin, kotialueen kehitysvammapoliklinikkaan tai Harju-

terveyteen.
Kiireellisesséa sairaustapauksessa soitetaan valittomasti ensiapuun 112.

Kaikissa tapauksissa terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvissa asioissa ollaan aina yhteydessa laheisiin.

Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden seuranta on jarjestetty yhteistydssa julkisen terveydenhuollon kanssa.
Saannolliset tutkimukset ja seurantakdynnit suoritetaan hoitavan ladkarin maarayksesta aikataulun

mukaisesti.

Kuolemantapauksissa noudatetaan Sylvia-koti yhdistyksen ohjetta (ks. liite). Mikali [Adkari on laatinut

asiakkaalle saattohoitopaéattksen, toimitaan ladkarin ohjeiden mukaan.

Laakehoitosuunnitelmasta ja sen paivittamisesta vastaa koordinoiva sairaanhoitaja.
Laakehoitosuunnitelmaan on kirjattu riskit ja menettelytavat, miten laadkehoitoa toteutetaan.
Laakepoikkeamat ja virheet kirjataan erilliselle lomakkeelle, joka l6ytyy jokaisesta lukitusta
ladkekaapista. Kaikki ohjaajat, jolla on ladkehoitoluvat tutustuvat sairaanhoitajan ohjauksessa ja

valvonnassa laékehoitosuunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelma paivitetaéan vuosittain.

Sylvia-kodin laakehoidon kokonaisuudesta vastaa sairaanhoitaja.

Toimintaperiaatteet

Toimintaa ohjaavat arvot ovat: asiakaslahtdisyys, itsemaaraamisoikeus, tasa-arvoisuus, asiakkaan

osallistaminen ja kestava kehitys.
Toimintaperiaatteet: yksilollisyys, turvallisuus, ammatillisuus ja yhteisollisyys.

Paivays: 25.2.2025



2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

2.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkil6t

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavat:

Yksikonjohtaja Jouko Tuikkanen, puh. 0447722888, jouko.tuikkanen@sylviakotiyhdistys.fi
Asumispalvelujen esihenkild Jennifer Kuusisto, puh. 0447722815; jennifer.kuusisto@sylvia-koti.fi.
Omavalvontasuunnitelma on laadittu yhteisty6ssa henkildston kanssa.

Omavalvontasuunnitelma paivitetddn sdéanndéllisesti kerran vuodessa ja aina kun toiminnassa tapahtuu

palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.
Omavalvontasuunnitelman julkaiseminen

Omavalvontasuunnitelma pidetddn toimistossa ja rynmakodeissa julkisesti nahtavana siten, etta
asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyyntoa tutustua

siihen. Omavalvontasuunnitelma on julkaistu Sylvia-kodin verkkosivuilla.

Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

Henkilékunta tuo esille epakohdat lahiesihenkildlle (Jennifer Kuusisto, puh. 0447722815,
jennifer.kuusisto@sylvia-koti.fi) ja/tai yksikonjohtajalle. Asiat kasitellaén viipymatta asianomaisten
henkildiden kanssa. Henkiléstopalavereissa pohditaan erityisesti keinoja ennaltaehkaista vaaroihin ja

turvallisuuteen liittyvia riskeja.


mailto:jennifer.kuusisto@sylvia-koti.fi

3. Palveluyksikbn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Saatavuus

Sylvia-koti on kotimainen voittoa tavoittelematon erityisryhmille palveluja tuottava yhdistys, joka
vaikuttaa Paijat-Hameessa. Sylvia-kodissa tarjotaan aikuisille kehitysvammaisille asumista,
tilapaishoitoa ja paivaaikaista toimintaa seka tydikaisille asiakkaille kuntouttavaa

tyotoimintaa. Yksityisena palveluntuottajana osallistumme kattavasti hyvinvointialueiden jarjestamiin
puitesopimusten kilpailutuksiin seka tarjoamme palvelua suorahankintasopimuksiin perustuen niille
hyvinvointialueille, joiden kanssa meilla ei ole puitesopimusta. Yhdistyksen asiakkaaksi voi hakeutua
myos palvelusetelilla. Nain varmistamme omalta osaltamme jarjestamisvastuun piiriin riittavaa ja

monipuolista palvelutuotantoa.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

Palvelujen jatkuvuutta arvioidaan koko palvelutapahtuman lapi. Palvelujen suunnittelu ja toteutus
varmistavat sen, etta palveluketjut ovat sujuvia. Tama sisaltda hoito- ja palvelusuhteen seka siihen
littyvan vuorovaikutuksen jatkuvuuden. Tiedonkulun jatkuvuutta hyvinvointialueen ja Sylvia-koti
yhdistyksen vélilla varmistetaan silla, etta palvelunkayttajaa koskeva tieto siirtyy katkeamatta

jarjestelmasta toiseen.

Valmiussuunnitelmilla seka muilla ennakoivilla toimenpiteilld yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa
varaudutaan hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin. Varautumisessa varmistetaan palvelujen jatkuvuuden

turvaaminen héirittilanteissa.

Sylvia-kodin asiakkaana olevalla henkil6lla ja hanen perheellddn on oikeus saada laadultaan hyvaa
sosiaalihuollon palvelua. Asiakkaalla ja hdnen perheelldén on oikeus hyvaan kohteluun, niin etta
jokaisen ihmisarvoa, itsem&araamisoikeutta, vakaumusta ja yksityisyytta kunnioitetaan ilman syrjintaa.
Huomioimme tydskentelyssa asiakkaan ja perheen edun, toivomukset, mielipiteen ja yksildlliset tarpeet

seka aidinkielen ja kulttuuritaustan.

Asiakkaalla ja hanen perheelldan on oikeus saada tietoa oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan. Aikuinen

asiakas saa tutustua hanesta talletettuihin tietoihin ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista.

Sylvia-kodin toiminta on suunnitelmallista ja asiakasta osallistavaa, johon otetaan mukaan lahiomaiset.

Asiakkaille laaditaan palvelusuunnitelman perusteella tukisuunnitelma. Asiakkaan palvelukokonaisuutta
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arvioidaan sosiaalityontekijan ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa sdanndllisesti tai kun tarvetta

ilmenee.

Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

Jouko Tuikkanen Yksikonjohtaja jouko.tuikkanen@sylviakotiyhdistys.fi puh. 0447722888

Tyovuoro suunnittelulla varmistamme valmius- ja jatkuvuudenhallinnan seka Sylvia-kodin
paivystysnumero 7/ 24 h, jossa on varahenkil6ita, jotka paésevat tarvittaessa nopeasti yksikkéon.

Varautumisen kohdekortti taytetty hyvinvointialueen mallin pohjaan.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja

hallinta on kuvattu Taulukossa 2.

Taulukko 2: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Tulipalo Kohtalainen riski, pystytddn  Saanndlliset
jatkamaan palotarkastukset, sprinkrelit,
saanndlliset harjoitukset
Henkildstbn sairastuminen Kohtalainen riski, pystytddn  Tydvuorosuunnittelu ja
jatkamaan paivystys puhelin 7/ 24 h
Pitk& sahkdkatko tai hairio Mahdollinen Varauduttu

digitaalisissa palveluissa valmiussuunnitelmalla


mailto:jouko.tuikkanen@sylviakotiyhdistys.fi
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3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

Sylvia-kodin toiminnan keskitssé on usko ihmisessa olevaan hyvaan ja kuntoutustyémme
lahtokohtana on asiakkaiden yksil6lliset tarpeet. Laatu syntyy jokapaivaisessa toiminnassa Sylvia-kodin
tyontekijoiden tyon tuloksena. Olemme sitoutuneita tehtavaamme ja vahvistamme luottamusta teko ja
kohtaaminen kerrallaan. Vahvistamamme ja tuemme ihmista ja huomioimme hanen voimavarojaan,

jotta han saisi elad oman nakaista, taytta elamaa.

Laatu ja laadunhallinta ovat kiinte& osa Sylvia-koti yhdistyksen toimipaikkojen jokapéivaista arkea ja
tyota. Jatkuvalla kehittamisella ja laadun yllapitamisella seka henkildstén kouluttamisella varmistamme,
ettd jokainen tyontekija on selvilla seka palvelun ettd tyon laatuvaatimuksista ja voi osallistua toiminnan

parantamiseen ja kehittamiseen.

Sylvia-koti yhdistyksen asiakkaiden ja heidén laheistensa osallisuuden varmentaminen on olennainen
osa palvelumme sisaltta, laatua seka asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Asiakkaat
ovat asiantuntijoita omaan elamaansa ja arkeensa liittyvissa asioissa ja paatdoksenteossa. Taman
vuoksi asiakkaat ovat aina mukana, kun suunnittelemme, kehitimme, toteutamme ja arvioimme

palveluja ja toimenpiteita.

Laatutavoitteet:

*Yksilon itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen
*Yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys
*Turvallisuus

*Palveluiden ja osaamisen jatkuva kehittdminen

Sylvia-kodin kunnostuksista ja muista kiinteistoon liittyvista asioista huolehtii kiinteistopaallikko
Kari-Pekka Lehti, kari-pekka.lehti@sylviakotiyhdistys.fi, p. 0447722702

Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 8:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikon asioista Jouko Tuikkanen
Yksikdnjohtaja, jouko.tuikkanen@sylviakotiyhdistys.fi p. 044772288

Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi, Nina Klemola toiminnanjohtaja,
nina.klemola@sylviakotiyhdistys.fi p. 0447722868


mailto:kari-pekka.lehti@sylviakotiyhdistys.fi
mailto:jouko.tuikkanen@sylviakotiyhdistys.fi
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Tietojarjestelmat ja teknologian kaytt6

3.4 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

Henkilttiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkil66n
liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia
henkil6tietoja. Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkil6tietoryhmiin ja niiden kasittely on
mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylté edellytetaan, ettéa se on suunniteltua
koko kéasittelyn ajalta asiakastydn kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittdmiseen saakka.
Kaytannossa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkildtietojen kasittelyssa muodostuu
lainsdadanndssa tarkoitettu henkilérekisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleista
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kaytdssa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka taydentda ja tasmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa myos

toimialakohtainen lainsaadanto.

Tietosuoja-asetuksessa sdddetddn myos henkildtietojen kasittelyn keskeisista periaatteista.
Rekisterinpitajan tulee ilmoittaa henkilttietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja
Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan sitéd tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee
henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkil6tietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi
yksikkda/palvelua, joka kasittelee henkilttietoja rekisterinpitajan lukuun. Rekisterinpitdjan tulee

ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Rekistertidyn oikeuksista sdadetaan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltdd myds rekisterdidyn
informointia koskevat saannot. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta [6ytyy kattavasti ohjeita

henkildtietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdille maarayksen
(3/2021) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta annetun lain 27 8:ssa
saadetysta tietoturvallisuuden ja tietosuojan omavalvonnasta. Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla,

maaraykset ja maarittelyt.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saadetty julkisesti nahtavana pidettavaksi, mutta
on osa yksikén omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman
laatimisen helpottamiseksi. Mallipohja, joka 16ytyy edella olevasta linkista, on tarkoitettu otettavaksi

kayttdon soveltuvin osin eri palveluissa.


https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050
https://tietosuoja.fi/etusivu
https://tietosuoja.fi/etusivu
https://thl.fi/documents/920442/2816495/Allekirjoitettu_THL_Maarays_2_Omavalvontasuunnitelma_20150130.pdf/2f0f73aa-7299-47d0-be7a-b6c71a36d97e
https://thl.fi/documents/920442/2816495/Allekirjoitettu_THL_Maarays_2_Omavalvontasuunnitelma_20150130.pdf/2f0f73aa-7299-47d0-be7a-b6c71a36d97e
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maarittelyt/maaraykset
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maarittelyt/maaraykset
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Asiakastydn kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, Sylvia-koti alkaa
toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on saadetty laissa
sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 4 8:ssa. Yksittdisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on
jokaisen ammattihenkilon vastuulla ja edellyttdd ammatillista harkintaa siitd, mitka tiedot kussakin
tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia. THL on ohjannut asiakastydn kirjaamista antamalla asiaa

koskevan méarayksen 1/2021.

Sylvia-koti kayttaa Printcomin palveluja. Printcomin kautta hoidetaan puhelin, tulostin ja
tietokonehankinnat. Tilaukset tehdaan yksikdiden johtajien kautta. Kyseinen firma huolehtii yhdistyksen
tyontekijoiden tyokoneiden salasanoista ja tunnuksista. Jokaisella tyontekijalla on henkilokohtaiset
tunnukset tyopisteisiin ja tietojarjestelmiin. Henkilokohtaisia tunnuksia ei ole lupa luovuttaa
ulkopuolisille henkildille.

Tybhon perehdyttdmisprosessin alkuvaiheessa uudelle tydntekijalle kerrotaan
asiakaskirjaamisjarjestelmasta ja sen kayttamisesta. Yksikon johtaja Jouko Tuikkanen tai
asumispalveluvastaava Jennifer Kuusisto tilaavat Princomista sdhkdpostiosoitteet sekd salasanat ja
tunnukset seka liittavat tyontekijat tarvittavaan Teams-ryhmaan. Asiakaskirjaamisjarjestelmaén

tunnukset ja salasanat myontaa yksikon johtaja.

Kirjaamisesta on erillinen ohje, joka toimii muistiona ja joka on talojen Teamsissa. Jokaisella
tydntekijalla on omat henkilokohtaiset tunnukset tydpisteiden ja asiakastietojarjestelman kayttéon.
Kaytannon ohjaus kirjaamiseen tapahtuu joko ryhmékodissa tai tydpajalla tybhon ohjaajan toimesta.

Kirjaamisen pitéisi tapahtua viipymatta ja asianmukaisesti.

Sylvia-kodin tietoturvallisen toiminnan toteuttaminen perustuu Sylvia-koti yhdistyksen tietoturva- ja

tietosuojapolitikkaan. Tietosuojavastaavana toimii yhdistyksen toiminnanjohtaja Nina Klemola.

Asiakkaiden asiakirjat ja paperit sailytetaan lukollisessa arkistokaapissa, joka sijaitsee toimistossa

lukollisessa tilassa.

Miten huolehditaan henkildston ja harjoittelijoiden henkilGtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta

perehdytyksesté ja taydennyskoulutuksesta?

Sylvia-kodin henkiléstd suorittaa tietosuojan ja henkildtietojen kasittelyn koulutuksen, joka paivitetaan
vuosittain. Uudet tydntekijat perehdytetdan tietosuoja asioihin esihenkilon/perehdyttajan toimesta ja he
suorittavat edell& mainitun koulutuksen. Harjoittelijoiden suorittavat kirjauksia vain harjoitteluohjaajan

valvonnassa.
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Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Toiminnanjohtaja Nina Klemola, Sylvia-koti yhdistys ry. Kylakatu 140, 15700 Lahti. Puhelin: +358
447722868. Sdhkopostiosoite: nina.klemola@sylviakotiyhdistys.fi

Sylvia-kodille on laadittu salassa pidettavien henkildtietojen kasittelya koskeva lomake, jonka jokainen

tyontekija allekirjoittaa.

Ladkehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on laadittu 27.2.2024 ja paivitetddn maaliskuussa 2025.

Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesté vastaava henkild, tehtavanimike ja yhteystiedot
Ida Makinen, sairaanhoitaja, ida.makinen@sylvia-koti.fi, p. 0447722808

Laakehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta
palveluyksikdssa vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot Ida Makinen, sairaanhoitaja,
ida.makinen@sylvia-koti.fi, p. 0447722808

Rajatun ladkekaapin vastuuhenkilén nimi ja yhteystiedot (jos sosiaalihuollon palveluasumisen
yksikdssa/toimintayksikdssa on kaytossa rajattu ladkevarasto) lda Makinen, sairaanhoitaja,
ida.makinen@sylvia-koti.fi, p. 0447722808

Laakehoitosuunnitelman toteutumista seurataan laakepoikkeamilla ja sdéannéllisella koulutuksella.

Infektioiden torjunta
Hygieniayhdyshenkildn nimi ja yhteystiedot:
Jennifer Kuusisto puh. 0447722815

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidmista ehkaistddn ennalta hyvalla siisteys- ja hygieniatason
yllapitamisella niin yleisissa kuin henkilokohtaisissa tiloissa seka huolehtimalla siitd, etta asiakkaat ja
henkilokunta noudattavat yleisia ohjeita kasihygieniasta. Pandemian ja esim. kausi-influenssa aikana
noudatetaan Paijat-Hameen hyvinvointialueen ohjeistusta tarttuvien sairauksien leviamisen

estamiseksi. Yksikdssa on infektioriskin ehkaisyohjeet.


mailto:ida.makinen@sylvia-koti.fi
mailto:ida.makinen@sylvia-koti.fi
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Laakinnalliset laitteet
Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkild lda Makinen sairaanhoitaja p. 0447722808
Palveluyksikon laitevastuuhenkild Jennifer Kuusisto p. 0447722815

Sylvia-kodissa kaytetaan seuraavia ladkinnalliset ja hoitoon liittyvat laitteet:

o defibrillaattori, jolla on automaattinen huolto- ohjelma laitemyyjan kanssa.

o |laitteita, joilla mitataan asiakkaiden verensokeria

o laite, jolla mitataan veresta tulehdusarvoja ja hemoglobiinia

e verenpainemittarit, joiden huollosta vastaa koordinoiva sairaanhoitaja ja talon tiimivastaava
e kuumemittarit

e sairaalasanky, huollosta vastaa asumisyksikdn esihenkild Jennifer Kuusisto p. 0447722815.

Huolto: Lojer Group Oy (puh. 010 830 6750, service@lojer.com)

pyoratuoli, huollosta vastaa asumisyksikdn esihenkild Jennifer Kuusisto puh. 0447722815.
Huolto: Apuvalinekeskus Lahti (puh. 044 4823215)
e tarvittaessa kaytetaan mm. portatiivia

Asiakkaiden tarvitsemista apuvalineistd vastaa asiakkaan omaohjaaja yhteistydssa koordinoivan

sairaanhoitajan kanssa.

Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava ilmoitus

Fimealle niin pian kuin mahdollista:

Vakavasta vaaratilanteesta 10 vuorokauden kuluessa siita, kun kayttdja tai valmistaja on ensimmaisen

kerran saanut tiedon tapahtumasta; lahelta piti —tapauksesta 30 vuorokauden kuluessa.

Kiireellisissa tapauksissa ilmoituksen voi tehda ensin puhelimitse 029 522 3341, mutta ilmoitus tulee

tehda viipymattd myos kirjallisena.
Vaaratilanneilmoitus lahetetaan osoitteella:

Laakealan turvallisuus- ja kehittAmiskeskus (Fimea) Laakinnélliset laitteet Mannerheimintie 166, PL 55
00034 Helsinki

liImoituksen voi lahettdd sahkopostitse laitevaarat@fimea.fi


mailto:laitevaarat@fimea.fi
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Henkilokunta paivittaa laiteturvallisuuden osaamistaan saanndllisesti jarjestettavilla ensiapukursseilla.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3.

Taulukko 3: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

Tapaturmavaara Mahdollinen Paivatoimintaa

paivatoiminnassa suunniteltaessa riskit otetaan

huomioon ja suunnitellaan
tarvittavat varotoimet,
turvallisuusasiat kaydaan lapi
ennen tehtavien aloittamista;
ohjaajat seuraavat toimintaa

koko ajan
Liikennevahingot Mahdollinen Kuljetuksissa korostetaan
kuljetuksissa tai ulkoillessa ehdottoman varovaisuuden

periaatetta. Ulkoilussa
ohjaaja on mukana
varmistaen turvallisuuden

3.5 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkilgston riittdvyyden ja osaamisen
varmistaminen

Riittdva ja osaava seka palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkildsté on keskeinen tekija
palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seka palvelujen

kehittdmisessa.

TyoOntekijoitd yhteensa 22. Sairaanhoitaja, Lahihoitajia ja sosionomeja. Vuokratydvoimaa ei kayteta.

Tyo6vuorosuunnitelulla varmistamme, etta palvelujen antamiseen asiakkaille on riittava henkilosto.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattioikeudet varmistetaan Suosikki/Terhikki

palveluista.
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Laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattinenkilon tehtavissa tilapéaisesti toimivien
opiskelijoiden oikeus tytskennelld varmistetaan Haastattelu tilanteessa. Opiskelijoiden ohjaukseen on
nimetty henkilo.

lakkaiden ja vammaisten henkildiden kanssa tydskentelevien rikostausta perustuen valvontalain 28

8:4an varmistetaan Oikeusrekisterikeskuksesta rikosrekisteriotteella.

Henkildston riittavyyden varmistamiseksi seké potilaiden tai asiakkaiden palvelutarpeeseen
vastaamiseksi varmistamme tyévuorosuunnitelulla ja paivystyspuhelimella 7/ 24 h. Jos tulee esim.
henkildkunnan sairastuminen niin sairastunut tyéntekija ilmoittaa valittbmasti
paivystysnumeroon/yksikkoon ja paivystaja etsii sijaisen Sylvia-kodin omista sijaisista ja jos sijaista ei

[0ydy niin paivystaja lahtee toihin.

Varmistamme ty6haastattelussa, ettd palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkilostélla on
tydtehtaviinsa asianmukainen koulutus, riittdva osaaminen ja ammattitaito sekéa kielitaito.

Lahiesihenkilo ja tydyhteisd perehdyttaa sijaiset tybtehtaviin.

Henkildston riittavasta perehdyttdmisestd ja ammattitaidon yllapitamisesta huolehdimme siséaisilla ja
ulkoisilla koulutuksilla, jotka ovat pakollisia. Vuosittaisella koulutussuunnitelama varmistamme

koulutustarpeet, joka toteutetaan.

Henkiléston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana jatkuvasti ja jos

puutteita ilmenee, niin niihin puututaan saman tien.

Palveluyksikdn henkilostolta keratddn saanndollisesti palautetta tyotyytyvaisyys kyselylla ja kysely

kasitellaan yhdessa henkiloston kanssa.

Tyo6paikan riskienhallinnan ohjeet osaavat jokainen tyontekija ja niité kerrataan ja kaydaan lapi

saannollisesti tydpaikkakokouksissa.



18

Taulukko 4: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkildston riittavyyttd ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

Tyontekijan vakava Mahdollinen Tyo6turvallisuuteen

loukkaantuminen kiinnitetaan erityisen suurta

huomiota, toiminta voi jatkua
palkkaamalla ulkopuolinen
tyontekija

Tyontekijan sairastuminen Mahdollinen Paivystys puhelin 7/ 24 h,
johon ilmoitetaan
sairastumiset. Jos paivystaja
ei ldyda sijaista vuoroon niin
tydvuoroon lahtee paivystaja

3.6 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

Asiakkaan oikeusturva

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattémalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikon vastuuhenkillle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos
hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja

annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.
Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot:

Toimintayksikdn johtaja

Jouko Tuikkanen

Kylakatu 140, 15700 Lahti

puh. 0447722888

jouko.tuikkanen@sylviakotiyhdistys.fi

Muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellaan tydyhteisdssa ja niihin etsitaan korjaavat
toimenpiteet yhdessa. Valitonta reaktiota vaativat muistutukset kasitellaan valittémasti. Muut

kasitelladn 14 vrk mennessa.


mailto:jouko.tuikkanen@sylviakotiyhdistys.fi
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Alueen sosiaali-potilasvastaavan yhteystiedot seka tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista:

Puhelin: 03 8192504

Puhelinpalveluaika: maanantai, tiistai ja torstai klo 9.00-12.00 ja keskiviikko klo 9.00-15.00
sahkdpostiosoite: sosiaalivastaavat@paitha.fi (voit lahettdd sosiaalivastaavalle sdhkdpostia
tietoturvallisesti turvapostilla).

Sosiaalivastaava:
e neuvoo potilas- ja asiakaslakien soveltamiseen liittyvissa asioissa
e tiedottaa asiakkaiden ja potilaiden oikeuksista
o kokoaa tietoa potilailta ja asiakkailta tulleista yhteydenotoista
e seuraa, miten asiakkaiden ja potilaiden oikeudet kehittyvat hyvinvointialueella
e auttaa muistutuksen tekemisessa

e neuvoo, miten muun muassa kantelu, oikaisuvaatimus ja potilasvahinkoilmoitus voidaan panna

vireille toimivaltaisessa viranomaisessa
Sosiaali- ja potilasasiavastaavat Paijat-Hameen hyvinvointialueella:

Vastuuhenkild Tarja Laukkanen
Annina Rinne
Salla Ritala

Sosiaalihuollon ohjaus ja neuvonta:

Palvelupiste: Aleksanterinkatu 18, 15140 Lahti Kauppakeskus Trio 2. krs. palvelutori. Avoinna
maanantaista perjantaihin klo 9.00-15.00 Puhelin: +358 3 8194850

Aukioloajat: ma-pe 9-15

Neuvontapalvelu auttaa asioissa, jotka liittyvat esim. arjessa selviytymiseen, asumiseen, liikkumiseen,

mielenterveyteen, paihteisiin, lahisuhdevakivaltaan ja vaikeaan taloudelliseen tilanteeseen.

Kuluttajaneuvonta

Kuluttajaneuvonta opastaa kuluttajia kuluttajaoikeudellisissa ongelma- ja riitatilanteissa. Selviteltavissa
ritatapauksissa kuluttajaneuvonnassa pyritdan siihen, ettd osapuolet paasevat sovintoratkaisuun.

Kuluttajaneuvonnassa pyritdén ohjeilla ja sovittelutoimilla siihen, etté riita-asian osapuolet padsevat
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sovintoratkaisuun. Kuluttajaneuvonnassa ei tehda paatoksia, eika ratkaisuja asiakkaan asiassa. Jos
kumpikaan osapuoli tai toinen osapuolista ei ole valmis sopimaan asiaa, asiakas voi tehda

ratkaisupyynnon kuluttajariitalautakunnalle.
Puhelin 09 5110 1200, palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12-15.

https://www.kkv.fi/kuluttaja-asiat/kuluttajaneuvonta/

3.7 Asiakkaan asema ja oikeudet

Asiakkaan tukisuunnitelma laaditaan yhdessé asiakkaan, hanen lahiomaisensa ja Sylvia-kodin
edustajien kanssa sekéd mahdollisuuksien mukaan sosiaalitydntekijan/sosiaaliohjaajan. Suunnitelman
tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elamanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.
Suunnitelman laatimisessa huomioidaan asiakkaan mielipiteet ja toiveet seké suunnitelman

laatimiseen osallistuvan ryhméan kokoonpanosta etta suunnitelman sisallosta.

Henkilékunta arvioi asiakkaan toimintakykya paivittain havainnoimalla asiakasta omassa
toimintaymparistossaan ja laatii yhdessa asiakkaan kanssa tukisuunnitelman. Paivittéiset havainnot
kirjataan tukisuunnitelman tavoitteiden mukaisesti asiakastietojarjestelmaan. Paivittdisen palvelun ja
hoidon tukisuunnitelma on asiakirja, joka taydentaa asiakkaalle laadittua palvelusuunnitelmaa ja jolla

viestitaan tukisuunnitelman toteutuksesta seka asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista.

Kehitysvammahuollossa ei toistaiseksi ole kaytdssa RAI arviointijarjestelmaa, joten hoidon ja
ohjauksen tarve arvioidaan usein kunnan tai hyvinvointialueen kriteerien mukaan. Kaytamme myds

asiakastietojarjestelma olevaa tukisuunnitelman pohjaa, joka koostuu osioista, kuten:

1 Asiointi: likennevéalineiden kayttdaminen, ostosten tekeminen, virastoissa asioiminen, julkisten

palvelujen kayttaminen, vuorovaikutustaitojen hallinta.
2 Henkilokohtainen hygienia: peseytyminen, suuhygienia, hiustenhoito, vaatehuolto, pukeutuminen.

3 Itseohjautuvuus: valintojen tekeminen, aikataulujen noudattaminen, toimintojen omatoiminen

aloittaminen/lopettaminen, avun hakeminen ongelmatilanteiden hallinta, paattavaisyys.

4. Mielenterveydelliset vaikeudet: vuorokausirytmi, univaikeudet, pelkotilat, ahdistuneisuus, mielialan

vaihtelut, masentuneisuus, mahdollinen harhaisuus, aggressiivisuus.

5. Péivittainen toiminta: kyky ja halu osallistua toimintaan, osallistumisen saanndéllisyys, kyky ja halu

huolehtia valittdmasta elinympéaristosta, omatoimisuus.



21

6. Raha-asioiden hoitaminen: rahan tunteminen, kyky kayttaa rahaa asian-mukaisesti.

7. Sosiaaliset taidot: muiden huomioiminen, luotettavuus, itsekkyys, arkuus, epavarmuus, liika

tuttavallisuus.
8. Ravinto, syéminen ja juominen

9. Terveys ja turvallisuus, ruokavalio: omasta hyvinvoinnista huolehtiminen, sairauksien havaitseminen,

sairauksien hoito ja ehkaisy, seksuaalisuus, fyysinen kunto, likenneturvallisuus.
10. Tiedot ja taidot: lukeminen, kirjoittaminen, kellon tunteminen

11. Viestiminen, kommunikaatio

12. Fyysiset rajoitteet ja sairaudet: Eritys, iho-ongelmat, ravitsemus, liikkuminen

13. Tydtoiminta/ Paivatoiminta

Tukisuunnitelman laatimiseen osallistuvat asiakas, hdnen omaohjaajansa ja pajaochjaaja. Asetettujen
tavoitteiden toteuttamista seurataan yhdessa asiakkaan kanssa. Omaisia ja laheisia otetaan mukaan
tukisuunnitelman laatimiseen ja arviointiin. Yhteydenpidossa kaytetaan eri kanavia: kehitysta

tavoitteissa arvioidaan paikan paalla Sylvia-kodissa, puhelimitse sekd sahkdpostitse.

Jokaisen asiakkaan tukisuunnitelmaan on perehdytty henkilostépalaverissa ja ne ovat luettavissa
asiakaskirjaamisjarjestelméssa. Tukisuunnitelma on perustana, kun laaditaan asiakkaan kanssa hanen

tukisuunnitelmaansa.
Kirjaaminen asiakastietojarjestelmaan tapahtuu tukisuunnitelman asetettujen tavoitteiden mukaisesti.
Asiakkaan kohtelu

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman

syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttd&n kunnioittaen.
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ltseméaardamisoikeuden varmistaminen

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdd omaa elamaansé koskevia valintoja ja paatoksia.
Henkilékunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen

osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat l[&Aheisesti oikeudet yksityisyyteen ja
yksityiselaman suojaan. Henkilékohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella my6s

hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Miten yksikdssa vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioiden
toteutuminen (kuten oikeus yksityisyyteen, vapaus paattaa itse omista jokapéaivaisista toimistaan ja

mahdollisuudesta yksildlliseen ja omannakoiseen elamaén)?

Jokaisella asukkaalla on oma huone. Muilla asukkailla tai tyontekijoilla ei ole ilman lupaa asiaa
huoneeseen. Asiakas on mukana oman elamansa suunnittelussa. Omista asioista paattamista ja arjen
suunnittelua tuetaan. Sita tuetaan selkopuheen liséksi vaihtoehtoisilla kommunikointimenetelmilla
kuten viittomakielelld, tukiviittomilla, kuvakorteilla ja iPad-laitteilla, joissa on omat ohjelmat
kommunikoinnin helpottamista varten. Asiakas osallistuu suunnitteluun ja huomioiden kirjaamiseen

asiakaskirjaamisjarjestelmaan.

Sosiaalihuollossa itseméaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden
henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eika muita keinoja ole kaytettavissa.
Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti

henkildn ihmisarvoa kunnioittaen.

Itsemaadraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan asiakkaan, hanen
asumispalvelun ohjaajansa ja pajachjaajan, tarvittaessa IMO-tydryhman sekéd omaisten ja laheisten
kanssa. Itsemaaradmisoikeutta rajoittavista toimista IMO-tydryhma tekee kirjalliset arviot, jonka
perusteella yksikdn johtaja tai asiakkaan sosiaalitydntekija tekee rajoittamista koskevan paatoksen.
Tiedot kirjataan asiakaskirjaamis- ja IMO-suunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehdaan kirjaukset myds
asiakasasiakirjoihin. Rajoitustoimenpiteiden paattdmisesta (ratkaisija, kirjallisen paatoksen tekeminen,
muutoksenhaku) noudatetaan STM:n ohjeita, jotka on laadittu kehitysvammaisten erityishuollosta
annetun lain 3a luvun 842 perusteella (séannékset erityishuollossa olevien asiakkaiden

itsemaardadmisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta).
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Mista itsemaaraamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kaytannoista yksikossa on
sovittu ja ohjeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyritd&n ennaltaehkaisemaan rajoitustoimien

kayttoa?

Henkildstd on perehdytetty tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetaan asiakkaiden
itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Asiakasta kuunnellaan. Henkil6std on
koulutettu rajoitustoimenpiteiden kayttda edellyttavien tilanteiden ennalta ehkéisemiseen ja
rajoitustoimenpiteiden asiamukaiseen kayttamiseen. Yksikdssa edistetadn rajoitustoimenpiteille
vaihtoehtoisten ja kuntouttavien toimintatapojen kayttéon ottamista. Asukkaiden itsenaista
suoriutumista ja itsemaaradmisoikeutta tuetaan ja edistetaan asianmukaisin kalustein, valinein ja
tilaratkaisuin. Konkreettisia esimerkkeja ovat mm. palveluasumisessa annettava tuki suoriutua joka-
paivaisista askareista, kuten peseytyminen, siivoaminen, ruokailut, sosiaalinen vuorovaikutus ja pyykin
peseminen. Asiakasta kannustetaan harrastuksiin, asiointiin kaupassa, autetaan laakarikaynneilla,
hammaslaakarissa, kirjastossa, osallistumaan eri tapahtumiin, kuten konsertteihin, taidenayttelyihin ja

kotilomille.

Mita rajoitustoimenpiteitd yksikdssa kaytetaan, jos joudutaan tilanteeseen, etta asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on valttamatonta? Miten asiakkaan vointia seurataan

rajoittamistoimen aikana?

Mikali rajoitustoimenpidetta joudutaan kayttdmaan, on varmistettava, ettd sen kayttdminen on henkilén
huolenpidon kannalta perusteltu, tarkoituksenmukainen ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun
paamaaraan. Rajoitustoimenpidetté voidaan kayttaa vain silloin, kun henkild ei kykene tekemaan
hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia tai
henkilon tai jonkun toisen henkilon terveyden tai turvallisuuden suojaaminen sita vaatii tai merkittavan
omaisuusvahingon torjumiseksi. Asiakkaan vointia seurataan koko rajoitustoimenpiteen ajan ja sen

jokainen vaihe kirjataan.
Asiakkaan asiallinen kohtelu

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epaasiallista kohtelua

havaitaan?

Sylvia-kodin toimintatapakulttuuri on asiakasta kunnioittava. Kenellekdan ei puhuta loukkaavasti tai
halveksivasti, toisia arvostetaan ja heille puhutaan ystavallisesti. Jokainen on velvollinen puuttumaan
epaasialliseen kaytokseen ja kohteluun ilmoittamalla siitd kolmannelle osapuolelle tai esihenkildlle.

Tilanteet kdydaan ja keskustellaan asianosaisten kanssa lapi ja ne kirjataan.
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Asiakkaaseen kohdistunut epaasiallinen kohtelu: Mikéli vanhemmat tai lahiomaiset havaitsevat
epaasiallista kohtelua, voivat he ottaa yhteytta yksikon johtoon soittamalla tai séhkopostilla: Jouko
Tuikkanen, puh. 0447722888; jouko.tuikkanen@sylviakotiyhdistys.fi

Tarvittaessa jarjestetaan yhteinen tapaaminen ja keskustellaan siitd mita on tapahtunut ja pohditaan

ennaltaehkaisevia keinoja yhdessa. Yhteiset tavoitteet kirjataan ja niiden toteutumista seurataan.
Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittamiseen
Miten asiakkaat ja heidén laheisensa osallistuvat yksikon palvelun ja omavalvonnan kehittamiseen?

YksikOssa jarjestetaan lahiomaisille tapaamisia ja kehittamispaivia, joissa kasitellddn omavalvontaan ja

itsemaaradmisoikeuden toteutumiseen liittyvid kysymyksia ja haasteita.

Miten ja miten usein asiakaspalautetta kerataan?

Asiakaspalautetta kerataan vuosittain vuoroin asiakkailta ja erikseen lahiomaisilta joka vuosi.
Miten asiakkailta saatua palautetta hyédynnetaan toiminnan kehittdmisessa ja/tai korjaamisessa?

Asiakaspalaute analysoidaan. Tulokset huomioidaan asumisen ja pajatoiminnan kehittdmisessa.

Asiakkaan oikeusturva

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattémalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikon vastuuhenkillle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos
hanen laillinen edustajansa, omainen tai [aheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja

annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

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

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

Toisen asukkaan Mahdollinen Sylvi-kodissa kaydaan

vallankaytto keskusteluja

yhteisollisyydesta ja jokaisen
tasavertaisista oikeuksista
paivittain. Tarvittaessa
pidetdan kokous, jossa
sovitaan pelisdannot
Asiakkaan syrjinta jonkin Mahdollinen Mikali joku henkildstosta,
erityispiirteen takia toisista asukkaista tai
ulkopuolisista kiinnittaa
epaasiallisesti huomiota
toisen erityispiirteisiin,
puuttuu henkilékunta
tilanteeseen valittomasti ja

vakavasti
Asiakkaan oman mielipiteen  Mahdollinen Henkilokunta huolehtii seka
huomiotta jattdminen yleiskeskusteluilla, etta

yksittaisissa tilanteissa
jokaisen yksilon oikeudesta
omaan mielipiteeseen ja
korostavat, ettd se otetaan
huomioon, mikali se vain on
mahdollista.

4. Havaittujen puutteiden ja epékohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

Palveluyksikon vastuuhenkildlle ilmoitetaan epéakohdista, niiden uhasta tai muusta lainvastaisuudesta
valvontalain 298 mukaan viipymatta poikkeama ilmoituksella, jonka voi tehda joko puhelimella,

sahkdisesti tai paperilla ja sen voi myds tehda nimettémana.

Palveluntuottaja tiedottaa henkildst6a ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttoon liittyvista asioista

Intrassa, perehdyttdmisohjeissa seka viikkopalavereissa.
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Vaara- ja haittatapahtumien seka epékohtien ja poikkeamien ilmoitukset Henkilokunta tekee |ahelta piti

-vaarailmoituksen sahkoisesti tai paperi versiona. Henkilokuntaa kannustetaan tekemaan ilmoituksia.

limoitukset kaydaan 1api mahdollisimman nopeasti jopa saman vuorokauden aikana. Asiakkaalla,

potilaalla, omaisella/lédheisella on mahdollisuus tehda vaara- ja haittatapahtumailmoitus tekemalla joko

suoraan esihenkildlle, hyvinvointialueelle tai suoraan henkilokunnalle.

Epéakohta-, haitta- ja vaaratapahtumien Ilimoituksiin reagoidaan nopeasti. Mita tapahtunut, olisiko ollut

estettavissa ja miten toimimme, ettei vastaavaa tapahdu uudestaan. Tapahtumat kaydaan l&api koko

henkilokunnan kanssa. Tydsuojelu ja tydterveys sekd hr on mukana tapauksessa, jos se nahdaan

tarpeelliseksi.

Keskeisimmat korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet sekéa niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta

on kuvattu Taulukossa 6.

Taulukko 6: Keskeisimmat korjaus- ja kehittdAmistoimenpiteet sek& niiden aikataulu,

vastuutaho ja seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu
Paivittaiskirjaaminen: asumispalveluissa on 2025
Kirjattava aina jokaisessa tyévuorossa.

Tarvittaessa on kirjattava useammin

Kirjaamiseen tukisuunnitelma mukaan. Kirjausten 2025
on peilattava toteuttamissuunnitelman

toteutumista

Kirjausten sisalto, laatu ja laajuus:kirjausten 2025
taytyy olla riittavan yksityiskohtaista ja kattavia,

jotta kirjausten perusteella on mahdollista arvioida
asiakkaan toimintakykyd, palvelun toteutumista ja
palveluntarvetta, seka mahdollisia muutoksia
palveluntarpeeseen

Kirjausten asiakaslahtoisyys: kirjaamisen taytyy 2025
olla neutraalia ja kuvaavaa

Vastuutaho
Yksikonjoht
aja/asumise
n esihenkild
Yksikonjoht
aja/asumise
n esihenkild
Yksikonjoht
aja/asumise
n esihenkild

Yksikonjoht
aja/asumise
n esihenkild

Seuranta
Viikoittain

Viikoittain

Viikoittain

Viikoittain
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5. Omavalvonnan seuranta raportointi Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja
raportointi

Omavalvontaohjelma sek&a omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat
havainnot ja niiden perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja

muilla niiden julkisuutta edistavilla tavoilla.

Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy ja vahvistaa Yksikdnjohtaja.

Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Sylvia-koti yhdistyksen palveluiden laadunvalvonta perustuu omavalvontaan. Poikkeamista, laatu-,
turvallisuus- tai laakityspoikkeamista, tehd&an epakohtailmoitukset ja ne kasitelladn sdannollisesti
esihenkilon johdolla yhdessa tydryhman jasenten kanssa korjaavien toimintatapojen tunnistamiseksi.

Tuotamme vaikuttavia palveluja asiakkaillemme. Tydskentelymme perustuu hyvinvointialueen
sosiaalitydntekijan laatimaan asiakassuunnitelmaan ja raportoimme tydskentelyn laadusta ja
vaikuttavuudesta asiakkaan asioista vastaavalle sosiaalitydntekijalle. Tydskentelymme vaikutuksia
kunkin asiakkaan tilanteeseen arvioimme yksiléllisten tuki- seké hoito- ja kasvatussuunnitelmien avulla.
Otamme asiakkaan ja hanen laheisensa mukaan suunnitelman laatimiseen seka siina maariteltyjen
tavoitteiden toteutumisen arviointi. Suunnitelman ja sen mukaisten tavoitteiden toteutumista seurataan

asiakaskirjaamisjarjestelmissa.

Keradmme palautetta toiminnastamme mahdollisimman monimuotoisesti. Varmentaaksemme
tekemamme tyon vaikuttavuutta ja ymmartddksemme paremmin asiakkaan kokemusta palvelustamme
kerdadmme asiakaspalautetta asiakkailta ja heidan laheisiltaan. Paivittain asiakkaiden antama suullinen
palaute kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehd&aén vuosittain. Laheisilta
kerataan palautetta kohdennetuilla sdhkoisilla kyselyilla (Forms). Asiakasta tuetaan tarvittaessa

yksikollisesti palautteen antamisessa, kayttéen vaihtoehtoisia kommunikaatiomenetelmia kayttaen.

Tyytyvaisyyskyselyista kertyva tieto raportoidaan yksikkokohtaisesti ja raportit kasitelladn omissa
tydryhmissaan seka yhdistyksen tasolla. Laheisten kanssa kasitelladn palautteita kerran vuodessa

jarjestettavalla laheisten paivalla.
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Yksikonjohtaja vastaa palveluyksikon toimintojen ja riskienhallinta ja miten riskienhallinta on organisoitu
Sylvia-koti yhdistyksen palveluiden laadunvalvonta, perustuu omavalvontaan. Poikkeamista, laatu-,
turvallisuus- tai ladkityspoikkeamista, tehdaan epakohtailmoitukset ja ne kasitellaan sdannallisesti

esihenkilon johdolla yhdessa tydryhman jasenten kanssa korjaavien toimintatapojen tunnistamiseksi.

RISKIENHALLINTA

Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen
Riskienhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat
Riskienhallinnan tydnjako

Riskienhallinnan vastuuhenkil6t:

Sylvia-koti yhdistys ry: toiminnanjohtaja Nina Klemola (nina.klemola@sylviakotiyhdistys.fi, puh.
0447722868)

Sylvia-koti: yksikonjohtaja Jouko Tuikkanen (puh. 0447722888; jouko.tuikkanen@sylviakotiyhdistys.fi)

ja asumispalvelun esihenkilt Jennifer Kuusisto (puh. 0447722815, jennifer.kuusisto@sylvia-koti.fi)

Riskienhallinnan prosessi on kdytanndssa omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa

riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Sylvia-kodissa riskienhallinnan ja turvallisuussuunnittelun lahtokohtana on varmistaa asiakkaalle
turvallinen ja laadukas palvelu. Toimitiloja, toimintaa sek& henkiloita koskevat riskit tunnistetaan,
arvioidaan ja ryhdytaan tarvittaviin toimenpiteisiin niiden hallitsemiseksi, jotta voidaan turvata

toimintaympariston hairiéttomyys ja toiminnan jatkuvuus.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista:
Riskienhallintaprosessikaavio (ks.liite)

Ohjeet haittatapahtumien ilmoittamisesta ja kirjaamisesta (ks. intrasivut)

Pelastussuunnitelma 2023

Laakehoitosuunnitelma 2024

Vaarojen ja riskien hallita ja selvitys Mehildinen 2022

Riskien tunnistaminen
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IlImoitusvelvollisuus

Sylvia-kodin henkiloston jasenen on ilmoitettava viipymaétté toiminnasta vastaavalle henkilolle (Jouko
Tuikkanen, puh. 0447722888; jouko.tuikkanen@sylviakotiyhdistys.fi) ja Sylvia-kodin intra-sivuilla ja/tai
asumisyksikoiden Teamsin lomake kansiossa Uhka- ja vaaratilanteiden raportti lomakkeella, jos h&n
tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan tai uhan asiakkaan

sosiaalihuollon toteuttamisessa.

IiImoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkil6 kaynnistaa toimet epékohdan tai sen

uhan poistamiseksi. Epakohta otetaan valittémasti tyén alle.

Henkilékunta on tietoinen velvollisuudesta ilmoittaa epakohdista. lImoituksen tehneeseen henkiléon ei

saa kohdistaa kielteisia vastatoimia.

Henkilbkunnan havaitsemansa asiakasturvallisuuteen liittyvien riskien, epakohtien ja laatupoikkeamien

esiin tuominen:

Sosiaalihuollon henkiléstoon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa toimivan henkilon pitaa viipymatta
ilmoittaa toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissddn huomaa tai saa tietoonsa epakohdan
tai sen uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. lImoitus voidaan tehda salassapitosdéannésten

estamatta.

Henkilokunta tuo esille epakohdat lahiesihenkildlle (Jennifer Kuusisto, puh. 0447722815,
jennifer.kuusisto@sylvia-koti.fi) ja/tai yksikdnjohtajalle. Asiat kasitellaan viipymatta asianomaisten
henkildiden kanssa. Henkilostopalavereissa pohditaan erityisesti keinoja ennaltaehkaista vaaroihin ja

turvallisuuteen liittyvia riskeja.

Nimettdman ilmoituksen voi tehda Sylvia-kodin intrasivujen lomakkeella. Lomakkeella voi ilmoittaa
tyosuojeluun, tydturvallisuuteen tai tydhyvinvointiin liittyvia huomioita ja kehitysehdotuksia seka lahelta
piti -tilanteita. Ty6suojelupaallikké kasittelee ehdotukset esimiehen kanssa seka

tydsuojelutoimikunnassa joka kerta.

Tehdaan yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa. Asumisen ja keittion tyopaikkaselvitys on tehty v. 2022
(ks. liitteet).

Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyédyntamisesta kehittdmisessa on toiminnasta vastaavalla

taholla, mutta tyontekijoiden tulee ilmoittaa havaituista riskeista johdolle.
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Asiakkailta, omaisilta ja yhteistyokumppaneilta tulee suoraa palautetta palavereissa, puhelimitse ja
sahkdpostilla. Asioihin reagoidaan nopeasti ja pyritaan l[oytamaan keinoja tilanteiden ratkaisemiseksi.

Keskeista on ennaltaehkaiseva ajattelu ja toiminta.

Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Kuvaus miten haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kirjataan, kasitellaéan ja raportoidaan?
Haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kirjataan asiakaskirjaamisjarjestelmaéan tai Sylvia-kodin
intrasivujen lomakkeelle, ne analysoidaan asuintalojen henkildkunnan kokouksessa seké johtotiimin
viikoittaisessa palaverissa. Tarvittaessa kasitelladn epékohtaa yhteiskokouksessa asiakkaan ja hanen
omaistensa kanssa. Paatoksista raportoidaan asiakasta, henkilékuntaa ja omaisia. Keskeista on pohtia

yhdessa ennaltaehkéisevia ratkaisuja.

Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista

informoidaan korvausten hakemisesta.

Korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien korjaamiseen
liittyvista toimenpiteistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdan ja suunnitellaan
tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset

omavalvonnan seuranta-asiakirjaan.

Asiakasta koskevat korjaavat toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan, jossa niiden
toteutumista seurataan asuintalojen henkiloston kirjausten perusteella henkilostokokouksissa. Valitonta
toimenpidettd vaativat asiat kasitellaan heti. Muutoin asian luonteesta riippuen korjaustoimenpiteita

suoritetaan tarpeen vaatiessa.

Sovituista muutoksista tydskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkildkuntaa ja

muita yhteistydtahoja.

Toimenpiteista keskustellaan viikoittaisissa yksikdn johdon ja asuintalojen henkildston kokouksissa.
Kiireellisissa tapauksissa niista tiedotetaan asian vaatimassa laajuudessa puhelimitse ja/tai kirjallisesti
sahkopostitse. Asiakkaisiin liittyvat haittatapahtumat kasitellaan yhdessa lahiomaisten kanssa ja ne

dokumentoidaan asiakastietojarjestelmaan.
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5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvonta on tydkalu, jonka avulla kehitamme ja seuraamme palvelujemme laatua paivittdisessa
asiakastydssa. Omavalvontasuunnitelmamme kuvaavat tapaa, jolla valvomme, seuraamme ja

kehittimme omaa toimintaamme.

Omavalvontasuunnitelmat ovat julkisia ja asiakkaiden seka heidan ldheisten saatavilla helposti. Ne
kuvaavat miten palvelujen laatua hallitaan ja varmistetaan. Omavalvontasuunnitelmissa tunnistamme
omaan toimintaamme liittyvia riskeja ja suunnittelemme, miten niitd voidaan ehkaista seka miten
meidan tulee toimia riskeja ja/tai poikkeamia tunnistettaessa. Keskeisenéa tavoitteenamme on
osallisuuden, asiakasturvallisuuden seka asiakkaiden oikeusturvan toteutumisen varmistaminen ja
haittatapahtumien ennaltaehkaisy. Omavalvontasuunnitelmamme toimivat turvallisuus- ja

laatulupauksina asiakkaillemme.

Kannustamme kaikkia Sylvia-kodin tydntekijoita kertomaan toiminnassamme havaituista poikkeamista;
uhka- ja vaaratilanteista tai lahelta piti tilanteista. Poikkeamalla tarkoitamme toimintaamme liittyvaa
epakohtaa, uhkaa ja vaaratilanteita sek& henkiloston, ettéa asiakkaiden oikeuksiin liittyvia loukkauksia.
Poikkeaman aiheena voi olla laatu-, turvallisuus-, tietosuoja-asiat tai epaasiallinen kaytos tai hairinta.
Meilla on kaikilla velvollisuus tuoda esiin tallaisia tydhomme liittyvia epékohtia ja riskeja. Jokainen voi
ilmoittaa havaitsemastaan poikkeamasta poikkeamatyypin mukaisilla ilmoituslomakkeilla. Lomake

toimitetaan esimiehelle tai tallennetaan sahkdisesti Sylvia-koti yhdistyksen intraan.

Havaittujen puutteellisuuksien korjaaminen

Sylvia-kodin omavalvontasuunnitelmissa kuvataan konkreettisesti, miten havaitut epéakohdat korjataan.
Palvelujen saatavuudessa, jatkuvuudessa, turvallisuudessa ja laadussa seka asiakkaiden
yhdenvertaisuudessa havaitut puutteet ja epéakohdat korjataan vaaratapahtuma- ja
poikkeamailmoitusten perusteella mahdollisimman pian turvatakseen hyvan hoidon, hoivan ja

huolenpidon toteutumisen.
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limoitukset laatupoikkeamista kasitellaan ensisijaisesti yksikon tiimissa, tarvittaessa myos johtoryhman
kokouksissa ja tydsuojelutoimikunnassa, jotta pystymme muuttamaan ja suunnitelmallisesti
parantamaan toimintaamme havaittujen poikkeamien, uhka- ja vaaratilanteiden seka lahelta piti -
tilanteiden pohjalta. Henkiloston havaitsemat poikkeamat kasitellaan henkildston kanssa yhdessa
tiimikokouksissa. Yksikdssa mietitdan, onko epakohtatilanteessa toimittu ohjeistusten mukaan, pitdako
jotain ohjeistusta tai toimintatapaa muuttaa ja tarvitaanko jotain tyéryhman ulkopuolista tahoa
suunnittelemaan korjaavia toimenpiteité. Yksikon lahiesihenkild kay toimintaan liittyvia poikkeamia lapi
oman esihenkilonsa kanssa tarvittaessa ja kirjaa poikkeamista, niiden johdosta sovituista
toimenpiteistd. Sylvia-kodin tyésuojeluorganisaatio kasittelee sddnnénmukaisissa kokouksissaan
tyoturvallisuuteen vaikuttavia ilmiéita ja pyrkii tunnistamaan osaamiseen seka toimintatapoihin liittyvia

kehitystarpeita.

Pyrimme toiminnassamme laatuun ja haluamme tuottaa vaikuttavia palveluita. Tunnistamalla
poikkeaman vakavuusasteen seka analysoidessamme, kuinka todennékdisesti poikkeama tapahtuu
uudelleen ja jos tapahtuu, niin miten vakavat seuraukset ovat, pystymme paremmin kohdentamaan
oikein mitoitettuja korjaavia toimenpiteita. Siksi seuraamme ja analysoimme toiminnastamme tehtyja

poikkeamailmoituksia.

Poikkeama-ilmoituksen késittelyssa otetaan huomioon kaikki siihen liittyvat tahot: asia saatetaan
asiakkaan, hanen vanhempansa tai lahiomaisensa tietoon; ilmoituksen vakavuudesta riippuen
tarvittaessa informoidaan asiakkaan sosiaalitydntekijaa, poliisia tai muita viranomaisia. Tiedonannossa
huomioidaan asiakkaan mahdollinen suostumus. Kriittisen poikkeaman tiedottamisesta Sylvia-koti

yhdistyksen ulkopuoliselle taholle, sovimme aina esihenkilon johdolla.

Poikkeamien yhteisen kasittelyn lisaksi on tarkeaa, etta koko tydryhma saa tiedon mahdollisista uusista
toimintaohjeista tai -kaytanndista, joilla ehkaistaan vastaavanlaisen poikkeaman uusiutuminen. Taman
vuoksi korjaavat toimenpiteet kirjataan kunkin yksikon ja tydryhméan kokouspoytakirjaan ja esihenkild

varmistaa, ettd myos poissaolevat henkil6t saavat tiedon kasittelysta seka uusista ohjeista.

Sylvia-kodin poikkeamien hallinnan malli pitéda sisalladn myds Sosiaalihuoltolain 488:n mukaisen
ilmoitusvelvollisuuden asiakkaan palvelun laatuun ja turvallisuuteen liittyen. Henkil6sto on tietoinen

ilmoitusvelvollisuudestaan ja heilla on kaytdssaan ohjeet ilmoituksen tekoa varten.

Poikkeamien havaitseminen voi tapahtua myds valvovan viranomaisen tai asiakkaamme toimesta.

Asiakkaillamme on oikeus antaa toiminnastamme palautetta seka tehda muistutus tai epéakohtailmoitus
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toiminnastamme valvovalle viranomaiselle. Kasittelemme asiakkailta saamamme palautteet ja
epakohtailmoitukset ja olemme asiasta asiakkaaseen yhteydessa kertoaksemme, miten esiin tuotu
asia selvitetdén ja havaittu virhe tai epakohta korjataan. Viranomaisen antamiin selvityspyyntéihin
vastaamme madrdajan puitteissa ja selvitystyosta vastaa yksikon vastuuhenkild.

Viranomaisten antamat epékohtahuomautukset tai korjaavien toimenpiteiden ohjaukset kasittelemme
yksikdn vastuuhenkildn ja yksikonjohtajan toimesta, jotka tuovat asiat tarvittaessa Sylvia-koti
yhdistyksen johtoryhméaan tiedoksi. Uudet toimintaohjeet ja linjausten perusteella laaditut tai paivitetyt
ohjeet havaittuihin epakohtiin liittyen julkaistaan henkilostdn sisaisesséa intranetissa ja kasitellaan

yksikoissa henkilostén kanssa.

Seurantaan perustuvien havaintojen ja niiden perusteella korjaavien toimenpiteiden
julkaiseminen

Sylvia-kodin omavalvontaohjelma julkaistaan www.sylvia-koti.fi sivustolla sek& Sylvia-kodin intra-
sivuilla. Omavalvontaohjelman toteutumista seurataan asiakkailta ja heidan laheisiltdén seka Sylvia-
koti yhdistyksen henkildstolta saannollisesti kerattdvan palautteen perusteella.

Vuosineljanneksittéin julkaistaan Sylvia-kodin intra-sivuilla yksikdiden tiedotteet omavalvonnan
havainnoista ja toimenpiteistd. Kerran vuodessa julkaistaan laajempi tiedote omavalvonnan

seurannasta, toimenpiteista ja seuraavan vuoden kehitystoimenpiteista.

Omavalvontaohjelman toteutumisen seurannassa tehtyjen havaintojen seka palautteiden perusteella
kehitetaan palveluja. Omavalvontaan liittyvista havainnoista ja toimenpiteista uutisoidaan asukkaille ja
heidan laheisilleen, henkildstolle seka asiakkaiden hyvinvointialueiden omatyontekijoilleen ja

valvontaviranomaisille.


http://www.sylvia-koti.fi/
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