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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 palvelunjarjestajien seka niiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa
palveluyksikdssa, pitaa laatia toiminnastaan omavalvontaohjelma.

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikolleen omavalvontasuunnitelma, joka
kattaa kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikossa tai sen lukuun.
Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta seka 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 kaytannonlaheisesti palveluyksikon
omavalvontasuunnitelman laadintaa. Mallipohja on yleisluonteinen, ja se kattaa Valviran
maarayksen edellyttamat asiat.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisaltd maaraytyvat palveluyksikossa tuotettavien
palvelujen jatoiminnan laajuuden mukaan. Sen vuoksi mallipohjaa kannattaa muokata oman
palveluyksikon tarpeisiin sopivaksi. Esimerkiksi yksin tyoskentelevan 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. Tyokalu on ollut
kommenttikierroksella Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen verkostoissa seka hyvaksytty
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen Asiantuntijaneuvostossa.



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

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

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Sylvia-koti
Kylakatu 140, 15700 Lahti
Jouko Tuikkanen p. 044 7722 888 jouko.tuikkanen@sylviakotiyhdistys.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Toiminta-ajatus

Lahdessa sijaitsevassa Sylvia-kodissa tarjoamme 27 asiakkaalle kahdessa yksikéssa
ymparivuorokautista asumispalvelua ja yhdessa yksikGssa 11 asiakkaalle yhteisdllista asumista seka
ty6- ja paivatoimintaa kehitysvammaisille ja autistisille henkildille. Lisaksi Sylvia-kodissa on
kuntouttavaa tydtoimintaa. Sylvia-koti on toiminut samassa paikassa vuodesta 1970. Sylvia-koti
sijaitsee hyvien palvelujen lahella ja Lahden keskustaan on matkaa 7 km ja isoon kauppakeskukseen 1
km. Sylvia-koti toimii isolla 12 hehtaarin tontilla missa on turvallista likkua ja harrastaa. Ulkoilu on
esteetdntd ja tontilla on paljon harraste mahdollisuuksia mm. koripallo, keinut, jadkiekkokaukalo, Green
Care polku, isot tasaiset alueet harrastaa mm. kroketti, molkky, frisbee, leijan lennatys.
Asumisyksikdiden perusteelliset muutosremontit valmistuivat kesalla 2025 ja nyt pystymme tarjoamaan
esteetontad ensiluokkaista asumista kolmessa yksikdssa 38 henkilolle.

Sylvia-kodin paiva- ja tyotoiminnan tarkoituksena on tukea itsenaista elamassa selviytymista ja edistaa
sosiaalista vuorovaikutusta. Tavoitteena on parantaa asiakkaan elaméan laatua ja osallisuutta;

ennaltaehkaista syrjaytymista ja psyykkisia ongelmia.

Pajatoiminnan painopistealueita ovat Green Care -toiminta, positiivisen ja asiakaslahtbisen tydotteen

vahvistaminen, paivittdisen liikunnan lisddminen ja toiminnan monipuolistaminen.



Pajatoimintaa toteutetaan ilmaisutaito-, kasityo-, ja puupajassa seka pesulassa, leipomossa ja
puutarhassa. Tilat ovat turvallisia ja soveltuvat pajatoimintaan. Jokaisessa pajassa on ammattitaitoiset
tyontekijat, turvallisuusohijeet, keittid valipalan tekoa varten, wc ja suihkutilat. Jokainen paja on
rakennettu siten, etta tyontekija nakee jokaisen pajalaisen. Liséksi Sylvia-kodin siivoustiimissa ja

keittiossa jarjestetdan tyotoimintaa.

Turvallinen tila tyopajoilla

Osallistumalla tyopajatoimintaan asiakas sitoutuu noudattamaan turvallisen tilan periaatteita. Jokainen

voi edesauttaa hyvaa ja syrjimatonta ilmapiiria.

Olemme sitoutuneet tyopajoilla hairinnasta vapaaseen tyopajatoimintaan ja noudatamme turvallisen

tilan periaatteita.

o Kunnioita toisen henkildkohtaista fyysista ja psyykkista tilaa. Kunnioita itsemaaraamisoikeutta.
Al3 koske toista kysymatté lupaa. Muista, ettet voi tietédé toisen rajoja kysymatta niita. Pyyda
tilaa my0s itsellesi tarvittaessa.

« Al pilkkaa, ivaa, halvenna, sysaa syrjaan tai nolaa ketaan puheillasi, kaytoksellasi tai
teoillasi. Pitdydy ulkonadn arvostelusta, juoruilusta ja stereotypioiden yllapitdmisesta.

« Al3 tee oletuksia ulkonak6on tai toimintaan perustuen. Al3 tee oletuksia kenenk&an
seksuaalisuudesta, sukupuolesta, kansallisuudesta, etnisyydesta, uskonnosta, arvoista,

sosioekonomisesta taustasta, terveydesta tai toimintakyvysta

e Anna tilaa. Pyri huolehtimaan siita, ettd kaikilla on mahdollisuus osallistua keskusteluun. Ala
jyraa muiden mielipiteitd ja anna puheenvuoro. Kunnioita myds toisten yksityisyytta ja kasittele

arkoja aiheita kunnioittavasti.

e Kuuntele ja opi. Ota vastaan uudet aiheet, henkilét ja nakdkulmat ennakkoluulottomasti.
Suhtaudu jokaiseen vastaantulevaan asiaan ja tilanteeseen mahdollisuutena oppia uutta ja
kehittya.

o Pyyda anteeksi, jos olet loukannut tahallisesti tai tahattomasti muita.

Tyopajalla on velvollisuus puuttua kaikkeen hairitsevaan kaytokseen ja tarvittaessa poistaa tydpajalta

epaasiallisen kaytoksen vuoksi.

Toiminta on yhteiséllista, osallistavaa, kokemuksellista ja luontoperustaista. Sita toteutetaan

yksildllisesti, tavoitteellisesti, ammatillisesti ja vastuullisesti.



Keskeiset riskit ja niiden hallinta paivatoiminnassa.

Riskien arvioinnissa keskitytaan tilanteisiin, jotka voivat vaarantaa asiakkaan terveyden tai

turvallisuuden.

Riskialue Mahdollinen riski Hallintakeinot

Laakehoito Laakevirheet, kuten vaara Ajantasainen laakehoitosuunnitelma,

annostelu tai ladkkeen antamatta kaksoistarkastukset ja saanndlliset

jddminen. laakeluvat.
Tapaturmat Kaatumiset siirtymisissa tai Apuvalineiden kunnon tarkistus,
ulkoilun aikana. tilojen esteettémyys ja riittava

avustaminen.

Ravitsemus Erityisruokavalioiden laiminlyonti  Selkeat kirjaukset ruokavalioista ja
tai tukehtumisvaara. henkildkunnan ensiaputaidot.
Poistumisturvallisuus Asiakkaan eksyminen tai Kulunvalvonta, saannolliset

omatoiminen poistuminen tiloista  turvakierrokset ja toimintaochjeet

ilman valvontaa. katoamistilanteisiin.
Tietoturva Asiakastietojen paatyminen Salassapitositoumukset ja huolellinen
ulkopuolisille. kirjaaminen suojattuihin jarjestelmiin.

Pajojen yleiset toimitilat, turvallisuusjarjestelyt ja kdaytossa olevat laitteet seka niiden
turvallisuus.

Kasity6paja toimii Sylvia-kodin vanhan koulurakennuksen paadyssa, johon on erotettu pajatoimintaa
varten kahden luokan, eteisen ja oleskelutilan muodostama pajatila.

limaisutaitopaja toimii Teemun tydpaja -rakennuksessa. Silla on oma huone seka yhteinen eteinen ja
wc-tiloja leipomopajan kanssa.

Leipomopaja toimii Teemun tydpaja -rakennuksessa. Siella on leipomotila, varasto- ja kylmiétiloja seka
yhteinen eteinen ja wc-tiloja ilmaisutaitopajan kanssa.



Puupaja toimii puupajarakennuksessa. Pajaan kuuluu suuri tydsali, erillinen tila puuntyostokoneille
seka varastotiloja.

Pesulapaja toimii ns. huoltorakennuksessa. Siihen kuuluu pesulatila, kuivaushuone, oleskelutila,
matonpesutila, eteinen ja wc.

Puutarhapaja toimii Punakide-talossa. Siella on suuri ty6- ja oleskelutila, keittid, ja useampia huoneita
tyoskentelya varten.

Osa kaikkien pajojen toiminnasta tapahtuu piha-alueilla erilaisten luontoperustaisten toimintojen
parissa.

Leipomopajassa riskina ovat kuumat uunit ja keittoastiat seka taikinansekoituskone.
Kaikki toimet tapahtuvat ohjaajan kanssa yhdessa ja hanen valvonnassaan.

Puupajassa on puuntyéstokoneille erillinen huone, jossa sahkoét pitda kytkea erikseen lukollisesta
kytkimesta. Avain on vain ohjaajalla. Koneissa on my6s asianmukaiset turvakytkimet ja suojalaitteet.
Koneita kdytetdan vain ohjaajan kanssa ja hanen valvonnassaan.

Pesulassa on pesukoneita seka mankeli. Koneita kaytetaan vain ohjaajan kanssa ja valvonnassa.
Mankelissa on turvakytkimet, jotka estavat sormien jaamisen valiin.

Omavalvonnan jatkuva seuranta

Omavalvontasuunnitelma ei ole staattinen asiakirja, vaan sitd on paivitettava vahintadan kerran
vuodessa tai toiminnan muuttuessa vahintdan 4 kk valein yhdistyksen kotisivuilla. Poikkeamat, kuten
[3helta piti -tilanteet ja asiakasvalitukset, on kirjattava ylds, jotta niistd voidaan oppia ja kehittaa
toimintaa entista turvallisemmaksi.

Sylvia-koti on [Amminhenkinen koti, jossa on hyva elaa ja asua. Kaikilla asukkaillamme on oma huone,
jonka voi kalustaa mieleisekseen. Asiakas saa huoneensa oven lukkoon niin halutessaan. Kaikissa
asunnoissa on esteettomat markatilat, jotka on varustettu tarvittavilla tukikaiteilla. Tilat soveltuvat
erinomaisesti asiakkaiden toiminnan ja turvallisuuden takaamiseen ja tukevat asiakkaiden hyvinvointia
seka yksityisyyden suojaa. Kohtaamme asukkaan yksildllisyyttd kunnioittaen ja sovitamme palvelut
kullekin asukkaalle sopiviksi.

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

tarkoitus on yllapitda asiakkaan fyysistd, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya.

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



Asiakkaille, jotka eivat pysty kayttdmaan 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 toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista

seurataan asiakaskirjaamisjarjestelman paivittaisissad huomioissa ja suunnitelmien arvioinneissa.

Ravitsemus

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

ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset.

Ruokailun jarjestamisessad huomioidaan asiakkaiden toiveiden liséksi erityisruokavaliot (diabetes,
autoimmuunisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -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 syévat 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 vélipalaa tmv. keittidsta.

Ruokailuajat:

7.30 aamiainen

10.00 valipala

12.00 lounas

16.30 paivallinen

20.30 iltapala

Ruokavaliot ja rajoitteet on kirjattu asiakaskirjaamisjarjestelmaan ja niitd noudatetaan.
Erityisruokavaliot iimoitetaan erikseen my®6s keittioon, pajachjagjille ja asuintalon henkildstolle.



Asiakkaiden riittavaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seurataan havainnoinnin,
asiakaskirjaamisten, punnitusten ja laboratorionaytteiden perusteella. Tarvittaessa konsultoidaan omaa

sairaanhoitajaa.

Hygieniakaytannot

Miten yksikdssa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etta asiakkaiden tarpeita
vastaavat hygieniakaytannot toteutuvat annettujen ohjeiden ja asiakkaiden palvelutarpeiden

mukaisesti?

Asiakkaan kyky huolehtia omasta peseytymisesta ja henkilokohtaisesta hygieniasta on arvioitu ja
kirjattu tukisuunnitelmaan. Vastaava ohjaaja perehdyttda uuden tyontekijan jokaisen asiakkaan
kohdalla suorittamaan tarvittavat aputoimet henkildkohtaisen siisteyden ja hygieniatason
yllapitamiseksi. Pajaohjaajat ja asuintalojen henkildkunta 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 syistd vaikeuksia oman huoneensa siivouksessa, huoneen siivoaa Sylvia-kodin henkilékunta.
Asiakkaat huolehtivat oman huoneen tai asunnon siisteydesta ohjatusti kerran viikossa tai tarpeen

mukaan useammin. Heitd autetaan ja ohjataan tarpeen mukaan.

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

Siistijand toimii ammattitutkinnon suorittanut siistija.

Pyykkihuolto henkildkohtaisella 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 linavaatteet 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.
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Asiakkaiden terveydentilaa seurataan jatkuvasti ja havaitut muutokset toimintakyvyssa tai
terveydentilassa kirjataan terveystietohuomiona asiakastietojarjestelmaan. Tarvittaessa ollaan
yhteydessa sairaanhoitajaan, hoitavaan laakariin, kotialueen kehitysvammapoliklinikkaan tai Harju-

terveyteen.
Kiireellisessa sairaustapauksessa soitetaan valittdmasti ensiapuun 112.

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

Pitkdaikaissairaiden asiakkaiden seuranta on jarjestetty yhteistydssa julkisen terveydenhuollon kanssa.
Saanndlliset tutkimukset ja seurantakaynnit suoritetaan hoitavan ladkarin maarayksesta aikataulun

mukaisesti.

Kuolemantapauksissa noudatetaan Sylvia-koti yhdistyksen ohjetta (ks. liite). Mikali 1dakari on laatinut

asiakkaalle saattohoitopaatoksen, toimitaan 1dakarin ohjeiden mukaan.

Laakehoitosuunnitelmasta ja sen paivittmisesta vastaa sairaanhoitaja. Laakehoitosuunnitelmaan on
kirjattu riskit ja menettelytavat, miten ladkehoitoa toteutetaan. Ladkepoikkeamat ja virheet kirjataan
erilliselle lomakkeelle, joka I6ytyy jokaisesta lukitusta ladkekaapista. Kaikki ohjaajat, jolla on
l&akehoitoluvat tutustuvat sairaanhoitajan ohjauksessa ja valvonnassa laakehoitosuunnitelmaan.
Laakehoitosuunnitelma paivitetaan vuosittain.

Sylvia-kodin ladkehoidon kokonaisuudesta vastaa sairaanhoitaja.

Toimintaperiaatteet

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

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

Paivays: 28.4.2026
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2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

2.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavat:

Yksikdnjohtaja Jouko Tuikkanen, puh. 044 7722 888, jouko.tuikkanen@sylviakotiyhdistys.fi.
Asumispalvelujen esihenkild Jennifer Kuusisto, puh. 044 7722 815; jennifer.kuusisto@sylvia-koti.fi.
Omavalvontasuunnitelma on laadittu yhteistydssa henkildstén kanssa.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan saanndllisesti kerran vuodessa ja aina kun toiminnassa tapahtuu

palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.
Omavalvontasuunnitelman julkaiseminen

Omavalvontasuunnitelma pidetaan toimistossa, paivatoimintapajoilla ja rynmakodeissa julkisesti
nahtavana siten, etta asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja iiman
erillistd pyynt6a tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelma on julkaistu Sylvia-kodin verkkosivuilla.
www.sylviakotiyhdistys.fi/sylvia-koti/

Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

Henkildkunta tuo esille epakohdat Idhiesihenkildlle (Jennifer Kuusisto, puh. 044 7722 815,
jennifer.kuusisto@sylvia-koti.fi) ja/tai yksikénjohtaja (Jouko Tuikkanen puh. 0447722888
jouko.tuikkanen@sylviakotiyhdistys.fi). Asiat kasitellaan viipymatta asianomaisten henkildiden kanssa.
Henkilostopalavereissa pohditaan erityisesti keinoja ennaltaehkaista vaaroihin ja turvallisuuteen liittyvia
riskeja.

Henkildston osallistuminen omavalvontasuunnitelman tekemiseen on valttdamaténta ja lakisaateista, ja
se tapahtuu johdon ja henkiléston yhteistydna. Varmistamme viikkopalavereilla, kyselyilla (myés
anonyymeilld) ja palautteen keraamisella, ettd suunnitelmat ovat ajantasaisia. Talla varmistamme, etta
kattavuus ja kaytannonlaheisyys, asiakasturvallisuus ja palvelunlaatu on hyvaa ja muutoksilla

paranamme palveluja. Suunnitelma on tyodkalu, joka paivittyy jatkuvasti henkiléston tuoman tiedon
perusteella ja sitd seurataan koko ajan.

Osallistumisen tavat
o Yhteistyo: Omavalvontasuunnitelma laaditaan johdon ja henkildston yhteistyona.

o Palaverit: Asioita kasitellaan ja kommentoidaan viikkkopalavereissa ja muissa palavereissa.



o Kirjallinen palaute: Henkilosto voi antaa kirjallista palautetta, anonyymisti kyselyiden kautta,
suunnitelman kehittdmiseksi.

o Palveluvastaavat: Vastaavat suunnitelman tydstamisesta yhdessa henkiloéston kanssa.
o Oma-aloitteisuus: Henkildstdn vastuulla on tuoda esiin paivitystarpeita.
Miksi osallistuminen on tarkeaa
o Lakisaateinen vaatimus: Valvontalaki edellyttda suunnitelman laatimista ja julkaisua.
« Asiakasturvallisuus ja laatu: Varmistaa asiakkaiden oikeudet ja palvelujen laadun.

o Kaytdannon osaaminen: Henkiloston kokemus tuo suunnitelmaan realistisuutta ja varmistaa
sen toteutumisen.

o Jatkuva parantaminen: Palautteen ja seurannan avulla puutteet korjataan nopeasti, ja
suunnitelma pysyy ajantasaisena.

Miten varmistetaan ajantasaisuus

e Saanndllinen paivitys: Suunnitelma paivitetaan vahintaan neljan kuukauden valein tai
toiminnan muuttuessa.
Versionhallinta: Voimassa oleva versio tallennetaan ja vanhat arkistoidaan, jotta muutokset ovat
seurattavissa.

3. Palveluyksikon 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

tyétoimintaa. 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
my0s palvelusetelilla. Nain varmistamme omalta osaltamme jarjestamisvastuun piiriin riittavaa ja
monipuolista palvelutuotantoa.

12
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3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

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

Valmiussuunnitelmilla sek& muilla ennakoivilla toimenpiteilléd yhteistyéssa hyvinvointialueiden kanssa
varaudutaan hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin. Varautumisessa varmistetaan palvelujen jatkuvuuden

turvaaminen hairidtilanteissa.

Sylvia-kodin asiakkaana olevalla henkildlla ja hdnen perheellddn on oikeus saada laadultaan hyvaa
sosiaalihuollon palvelua. Asiakkaalla ja hanen perheelldan on oikeus hyvaan kohteluun, niin etta
jokaisen ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, vakaumusta ja yksityisyyttd kunnioitetaan ilman syrjintaa.
Huomioimme tydskentelyssa asiakkaan ja perheen edun, toivomukset, mielipiteen ja yksilélliset tarpeet

seka aidinkielen ja kulttuuritaustan.

Asiakkaalla ja hanen perheellddn 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
arvioidaan sosiaalityontekijan ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa saanndllisesti tai kun tarvetta

ilmenee.

Palvelujen valmius- ja jatkuvuuden varmistamisen vastuut

Yksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinasta vastaa ensisijaisesti asumisen lahiesihenkilé Jennifer
Kuusisto p. 0447722815 jennifer.kuusisto@sylvia-koti.fi yhdessa henkiloston kanssa. Organisaation
sisdisessa hierarkiassa vastuu jakautuu ylimmalta johdolta alaspain.

Toiminnanjohtaja Nina Klemola p. 044 7722868, nina.klemola@sylviakotiyhdistys.fi kantaa
kokonaisvastuun organisaation varautumisesta ja jatkuvuudenhallinasta lainsdadannon ja
viranomaismaaraysten mukaisesti.
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Yksikonjohtaja Jouko Tuikkanen p. 044 7722888 jouko.tuikkanen@sylviakotiyhdistys.fi vastaa
kaytannon suunnittelusta, toteutuksesta ja seurannasta omassa yksikdssaan. Tama sisaltda usein
omavalvontasuunnitelman toimeenpanon ja paivittdmisen.

Jokaisella tyontekijalla on myds velvollisuus noudattaa annettuja ohjeita, huolehtia omasta ja muiden
turvallisuudesta seka ilmoittaa havaitsemistaan poikkeamista.

Tydvuorosuunnittelulla varmistamme valmius- ja jatkuvuudenhallinnan seka Sylvia-kodin
paivystysnumero p. 044 7722 845, 7/24 h, jossa on varahenkilGita, jotka padsevat tarvittaessa nopeasti

yksikkédn. Varautumisen kohdekortti on taytetty hyvinvointialueen mallin pohjaan.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja

hallinta on kuvattu Taulukossa 2.

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

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

Tulipalo Kohtalainen riski, pystytdan | Saanndlliset
jatkamaan palotarkastukset, sprinkrelit,

saannolliset harjoitukset
Henkiloston sairastuminen Kohtalainen riski, pystytddan | Tyovuorosuunnittelu ja
jatkamaan paivystys puhelin 7/ 24 h
Pitka sahkokatko tai hairio Mahdollinen Varauduttu
digitaalisissa palveluissa valmiussuunnitelmalla
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3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

Sylvia-kodin toiminnan keskiéssa on usko ihmisessa olevaan hyvaan ja kuntoutustydbmme
I&htékohtana on asiakkaiden yksilélliset tarpeet. Laatu syntyy jokapaivaisessa toiminnassa Sylvia-kodin
tyontekijoiden tyon tuloksena. Olemme sitoutuneita tehtdvaamme ja vahvistamme luottamusta teko ja
kohtaaminen kerrallaan. Vahvistamamme ja tuemme ihmista ja huomioimme hanen voimavarojaan,

jotta han saisi elaa oman nakoista, taytta elamaa.

Laatu ja laadunhallinta ovat kiinted osa Sylvia-koti yhdistyksen toimipaikkojen jokapaivaista arkea ja
tyota. Jatkuvalla kehittdmisella ja laadun yllapitdmisella seka henkildston kouluttamisella varmistamme,
etta jokainen tydntekija on selvilla seka palvelun etta tyon laatuvaatimuksista ja voi osallistua toiminnan
parantamiseen ja kehittdmiseen.

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

palveluja ja toimenpiteita.

Laatutavoitteet:

*Yksilon itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen
*Yhdenvertaisuus ja syrjimattémyys
*Turvallisuus

*Palveluiden ja osaamisen jatkuva kehittdminen

Sylvia-kodin kunnostuksista ja muista kiinteistoon liittyvista asioista huolehtii Henri Manninen
Boosting Factory Oy, henri@maneoy.fi, p. 040 1470562.

Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikdn asioista Jouko Tuikkanen,
Yksikonjohtaja, jouko.tuikkanen @sylviakotiyhdistys.fi, p. 044 7722 888.

Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi, Nina Klemola, nina.klemola@sylviakotiyhdistys fi,
p. 044 7722 868.
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Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

3.4 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkilddn
liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia
henkildtietoja. Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilGtietoryhmiin ja niiden kasittely on
mabhdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelyltd edellytetdan, ettd se on suunniteltua
koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittamiseen saakka.
Kaytannossa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkildtietojen kasittelyssd muodostuu
lainsdadanndssa tarkoitettu henkildrekisteri. Henkil6tietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleista
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisdksi on kaytdssa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka taydentaa ja tasmentaa tietosuoja-asetusta. Henkildtietojen kasittelyyn vaikuttaa myds
toimialakohtainen lainsaadanto.

Tietosuoja-asetuksessa saaddetddn myds henkilotietojen kasittelyn keskeisista periaatteista.
Rekisterinpitjan tulee ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja
Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee
henkilGtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkil6tietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi
yksikkéa/palvelua, joka kasittelee henkiltietoja rekisterinpitajan lukuun. Rekisterinpitdjan tulee
ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkilét, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Rekisterdidyn oikeuksista saddetdan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltdd myods rekisterdidyn
informointia koskevat saannét. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy kattavasti ohjeita
henkiltietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéille maarayksen
(3/2021) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelystd annetun lain 27 §:ssa
saadetysta tietoturvallisuuden ja tietosuojan omavalvonnasta. Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla,
maaraykset ja maarittelyt.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdadetty julkisesti nahtdvana pidettavaksi, mutta
on osa yksikdn omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman
laatimisen helpottamiseksi. Mallipohja, joka I6ytyy edelld olevasta linkistd, on tarkoitettu otettavaksi

kayttoon soveltuvin osin eri palveluissa.
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Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, Sylvia-koti alkaa
toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on saadetty laissa
sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 4 §:ssa. Yksittaisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on
jokaisen ammattihenkilon vastuulla ja edellyttaa ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin
tapauksessa ovat olennaisia ja riittdvia. THL on ohjannut asiakastyon kirjaamista antamalla asiaa

koskevan maarayksen 1/2021.

Sylvia-koti kayttaa Fraidein palveluja. Fraidein kautta hoidetaan puhelin, tulostin ja tietokonehankinnat.
Tilaukset tehdaan yksikoiden johtajien kautta. Kyseinen firma huolehtii yhdistyksen tyontekijoiden
tybkoneiden salasanoista ja tunnuksista. Jokaisella tydntekijalla on henkilokohtaiset tunnukset
tyopisteisiin ja tietojarjestelmiin. Henkildkohtaisia tunnuksia ei ole lupa luovuttaa ulkopualisille

henkilGille.

Tydhon perehdyttamisprosessin alkuvaiheessa uudelle tydntekijalle kerrotaan
asiakaskirjaamisjarjestelmasta ja sen kayttamisesta. Yksikon johtaja Jouko Tuikkanen tai
asumispalveluvastaava Jennifer Kuusisto tilaavat Fraideilta sahkdpostiosoitteet seka salasanat ja
tunnukset seka liittavat tyontekijat tarvittavaan Teams-ryhmaan. Asiakaskirjaamisjarjestelmaan

tunnukset ja salasanat mydntaa yksikén johtaja.

Kirjaamisesta on erillinen ohje, joka toimii muistiona ja joka on talojen Teamsissa. Jokaisella
tyontekijalla on omat henkildkohtaiset tunnukset tydpisteiden ja asiakastietojarjestelman kayttoon.
Kaytannon ohjaus kirjaamiseen tapahtuu joko ryhmakodissa tai tydpajalla tydhoén ohjaajan toimesta.

Kirjaamisen pitaisi 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 sailytetdan lukollisessa arkistokaapissa, joka sijaitsee toimistossa
lukollisessa tilassa.

Miten huolehditaan henkildston ja harjoittelijoiden henkilotietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta
perehdytyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Sylvia-kodin henkiléstd suorittaa tietosuojan ja henkilétietojen kasittelyn koulutuksen, joka paivitetaan
vuosittain. Uudet tyontekijat perehdytetaan tietosuoja asioihin esihenkilon/perehdyttajan toimesta ja he
suorittavat edella mainitun koulutuksen. Harjoittelijat/opiskelijat suorittavat kirjauksia vain

harjoitteluohjaajan valvonnassa. Harjoittelijat/opiskelijat eivat jaa asiakkaiden ladkkeita. Opiskelijoiden
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oikeus tyoskennella yksikdissamme varmistetaan opintopistesuoritteesta, jonka opiskelija toimittaa

esihenkildlle ennen tydskentelyn aloittamista.
Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Toiminnanjohtaja Nina Klemola, Sylvia-koti yhdistys ry. Kylakatu 140, 15700 Lahti. Puhelin: +358 44
7722 868. Sahkopostiosoite: nina.klemola@sylviakotiyhdistys.fi.

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

tyontekija allekirjoittaa.

Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on laadittu 27.2.2024 ja paivitetty 1.10.2025.

Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisestad vastaava henkild, tehtdvanimike ja yhteystiedot
Maiju Kivi, sairaanhoitaja, maiju.kivi@sylviakotiyhdistys.fi, p. 044 7722 808.

Laakehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta
palveluyksikdssa vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot
Maiju Kivi, sairaanhoitaja, maiju.kivi@sylviakotiyhdistys.fi, p. 044 7722 808.

Rajatun ladkekaapin vastuuhenkilén nimi ja yhteystiedot (jos sosiaalihuollon palveluasumisen
yksikossa/toimintayksikdssa on kaytossa rajattu ladkevarasto)
Maiju Kivi, sairaanhoitaja, maiju.kivi@sylviakotiyhdistys.fi, p. 044 7722 808.

Laakehoitosuunnitelman toteutumista seurataan laakepoikkeamilla ja sdanndllisellda koulutuksella.

Infektioiden torjunta
Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot:
Jennifer Kuusisto, jennifer.kuusisto@sylvia-koti.fi, puh. 044 7722 815.

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviamistad ehkaistadn ennalta hyvalla siisteys- ja hygieniatason
ylidpitamisella niin yleisissa kuin henkilbkohtaisissa tiloissa seka huolehtimalla siita, 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.
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Laakinnalliset laitteet

Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilon yhteystiedot Maiju Kivi, sairaanhoitaja,
maiju.kivi@sylviakotiyhdistys.fi, p. 044 7722 808.

Palveluyksikon laitevastuuhenkilé Jennifer Kuusisto, jennifer.kuusisto@sylvia-koti.fi, p. 044
7722 815.

Sylvia-kodissa kaytetdan seuraavia laakinnalliset ja hoitoon liittyvat laitteet:

e defibrillaattori, jolla on automaattinen huolto- ohjelma laitemyyjéan kanssa.

o laitteita, joilla mitataan asiakkaiden verensokeria

¢ laite, jolla mitataan veresta tulehdusarvoja ja hemoglobiinia

e verenpainemittarit, joiden huollosta vastaa sairaanhoitaja ja talon tiimivastaava

e kuumemittarit

e sairaalasanky, huollosta vastaa asumisyksikon esihenkild Jennifer Kuusisto,
jennifer.kuusisto@sylvia-koti.fi, p. 044 7722 815.

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

py6ratuoli, huollosta vastaa asumisyksikén esihenkild Jennifer Kuusisto,
jennifer.kuusisto@sylvia-koti.fi, puh. 044 7722 815.

Huolto: Apuvélinekeskus Lahti (puh. 044 4823215)

tarvittaessa kaytetddn mm. portatiivia

Asiakkaiden tarvitsemista apuvalineistd vastaa asiakkaan omaohjaaja yhteistydssa sairaanhoitajan

kanssa.

Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava ilmoitus

Fimealle niin pian kuin mahdollista:

Vakavasta vaaratilanteesta 10 vuorokauden kuluessa siita, kun kayttaja 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 viipymatta myos kirjallisena.

Vaaratilanneilmoitus lahetetaan osoitteella:
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Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (Fimea) Laakinnalliset laitteet Mannerheimintie 166, PL 55
00034 Helsinki

limoituksen voi I13hettda sahkopostitse laitevaarat@fimea.fi.
Henkildkunta paivittaa laiteturvallisuuden osaamistaan sadanndllisesti jarjestettavilla ensiapukursseilla.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta huolehtivat yksikoiden esihenkilét ja timivastaavat:
Kastorvuo ymparivuorokautinen asuminen Jennifer Kuusisto asumisen esihenkild p. 044 7722815

jennifer.kuusisto@sylvia-koti.fi, Arksuon ymparivuorokautinen asuminen Marika Mazculskij

timivastaava p. 044 7722718 marika.mazculskij@sylvia-koti.fi, Wulbenger yhteisollinen asuminen Sari

Hujanen tiimivastaava p. 044 7722712 sari.hujanen@sylvia-koti.fi.

Halytys- ja kutsulaitteet. Sylvia-kodeissa on jokaisessa yksikdssa palohalyttimet joka huoneessa ja
yhteisissa tiloissa. Jokaisessa huoneessa ja yhteisissa tiloissa on sprinkleri sammutus jarjestelma, joka
laukeaa automaattisesti tulipalon sattuessa, jolloin vetta ruiskutetaan palokohteeseen ja samalla
lahetetdan halytys hatakeskukseen (112).

Jokaisessa talossa on ydnaikana ulko-ovissa halytysjarjestelma paalla, joka laukeaa, kun ovi
aukaistaan. Halytys menee y06 ohjaajien puhelimiin.
Wulpengerissa (yhteisollinen asuminen) on yla- ja alakerrassa yhteisissa tiloissa halytyspainike, jota

painettaessa saa yhteyden Arksuon ja Kastorvuon y6 tyontekijéihin.

Jokaisessa yksikdssa on kaksi kappaletta halytyspainikkeita tyontekijoilla kaytdssa, joita painettaessa

halytys menee suoraan Securitakseen.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3.
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Taulukko 3: Palveluyksikén 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,
turvallisuusasiatkaydaan 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 potilastydohon osallistuvan henkildston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

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

kehittamisessa.

Tyontekijoita yhteensa 36. Sairaanhoitaja, Lahihoitajia, sosionomeja ja tukipalvelu. Vuokratyévoimaa ei
kayteta.

Tyovuorosuunnitelulla varmistamme, etta palvelujen antamiseen asiakkaille on riittdva henkilosto.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeudet varmistetaan Suosikki/TerhikKki

palveluista.

Laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa tilapaisesti toimivien
opiskelijoiden oikeus tydskennelld varmistetaan haastattelu tilanteessa. Asumisen lahiesihenkild ja
timivastaavat varmistavat, etta opiskelijalla on laissa saadetyt edellytykset toimia tehtavissaan ja

potilas- ja asiakasturvallisuus ei vaarannu. Arvoimme jokaisen opiskelijan kohdalla erikseen, onko
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hanella suoritettujen opintojen (esim. opintopisteiden maara) ja kaytannon kokemuksen perusteella
riittavat edellytykset hoitaa tiettyja tehtavia.

Tehtavien rajaus: Opiskelijan tehtavat, vastuut ja toiminnan rajat on maaritelty riittdvan tarkasti, eika
han saa tehtavia, joihin hdnen koulutuksensa tai osaamisensa ei riitd. Epakohtiin puuttuminen: Ohjaaja
tai muu vastuuhenkild seuraa opiskelijan toimintaa ja puuttuu valittdtmasti mahdollisiin epakohtiin tai
keskeyttda opiskelijan toiminnan, jos potilas- tai asiakasturvallisuus vaarantuu.

lakkaiden ja vammaisten henkildiden kanssa tydskentelevien rikostausta perustuen valvontalain 28
§:aan varmistetaan Oikeusrekisterikeskuksesta rikosrekisteriotteella.

Henkildston riittdvyyden varmistamiseksi seka potilaiden tai asiakkaiden palvelutarpeeseen
vastaamiseksi varmistamme tydvuorosuunnitelulla ja paivystyspuhelimella p. 044 7722 875, 7/24 h.
Jos tulee esim. henkilokunnan sairastuminen niin sairastunut tyontekija ilmoittaa valitttmasti
paivystysnumeroon/yksikkdon ja paivystija etsii sijaisen Sylvia-kodin omista sijaisista ja jos sijaista ei
I0ydy, niin paivystaja lahtee toihin.

Varmistamme tydhaastattelussa, etta palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkilostolla on
tyétehtaviinsd asianmukainen koulutus, riittdva osaaminen ja ammattitaito seka kielitaito.

Lahiesihenkild ja tydyhteisd perehdyttaa sijaiset tyotehtaviin.

Henkildston riittdvasta perehdyttdmisestd ja ammattitaidon yllapitdmisestd huolehdimme sisaisilla ja
ulkoisilla koulutuksilla, jotka ovat pakollisia. Vuosittaisella koulutussuunnitelama varmistamme
koulutustarpeet, joka toteutetaan.

Henkiléstdn osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana jatkuvasti ja jos
puutteita iimenee, niin niihin puututaan saman tien.

Palveluyksikon henkildstoltd keratdan sdanndllisesti palautetta tyotyytyvaisyys kyselylla ja kysely
kasitellddn yhdessa henkiloston kanssa.

Tyopaikan riskienhallinnan ohjeet osaavat jokainen tyontekija ja niita kerrataan ja kaydaan Iapi
saanndllisesti tyopaikkakokouksissa.
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Taulukko 4: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiléston riittavyytta ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

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

Tyontekijan vakava Mahdollinen Tyobturvallisuuteen

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 |0yda sijaista vuoroon niin
tydvuoroon lahtee paivystaja

3.6 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

Asiakkaan oikeusturva

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattdmalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikon 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.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot:

Toimintayksikon johtaja

Jouko Tuikkanen

Kylakatu 140, 15700 Lahti

puh. 044 7722 888

jouko.tuikkanen@sylviakotiyhdistys.fi

Muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatdkset kasitellaan tydyhteisdssa ja niihin etsitdan korjaavat
toimenpiteet yhdessa. Valitonta reaktiota vaativat muistutukset kasitellaan valittomasti. Muut
kasitellddn 14 vrk mennessa.
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Alueen sosiaali-potilasvastaavan yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista:

Puhelin: +358 3819254

Puhelinpalveluaika: maanantai, tiistai ja torstai klo 9.00-12.00 ja keskiviikko klo 9.00-15.00
sahkopostiosoite: asiavastaavat@paijatha.fi (voit Iahettda sosiaalivastaavalle sahkopostia
tietoturvallisesti turvapostilla).

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

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

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

Vastuuhenkilé 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, likkumiseen,
mielenterveyteen, paihteisiin, lahisuhdevakivaltaan ja vaikeaan taloudelliseen tilanteeseen.

Kuluttajaneuvonta

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

Kuluttajaneuvonnassa pyritaan ohjeilla ja sovittelutoimilla siihen, etta riita-asian osapuolet paasevat



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/

Asiakkaan menettelytavat sille, miten tieto siirtyy ja yhteysty6 toimii eri toimijoiden ja
palveluprosessin aikana.

Tiedonkulku vastuut ja tavat

1. Tiedonkulun periaatteet
o Asiakaslahtoisyys: tieto palvelee asukkaan hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta
o Ajantasaisuus ja oikeellisuus: tieto kirjataan ja valitetdan viivytyksetta
o Tarpeellisuus: jactaan vain tyétehtdvan kannalta oleellinen tieto

o Tietosuoja ja salassapito: noudatetaan lainsdadantda (esim. tietosuoja, salassapito)

2. Vastuut tiedonkulussa
Johto / palveluesihenkil6
o Vastaa tiedonkulun rakenteista ja ohjeistuksista
o Varmistaa, ettd henkilostod tuntee vastuut ja kaytannot
e Huolehtii perehdytyksesta ja koulutuksesta
e Seuraa ja kehittda tiedonkulun toimivuutta
Henkilosto
e Kirjaa asiakasta koskevat tiedot sovitulla tavalla ja ajallaan
o Valittda olennaisen tiedon seuraavalle vuorolle ja tiimille

o Noudattaa salassapitoa ja tietosuojakaytantoja
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o Tuo esiin havaitut muutokset asukkaan voinnissa tai tilanteessa
Omaohjaaja

» Koordinoi asukasta koskevaa tietoa

e Yllapitaa ajantasaista hoito- tai palvelusuunnitelmaa

o Toimii linkking asukkaan, omaisten ja muiden toimijoiden valilla
Asukas

e Osallistuu itseddn koskevaan tiedonkulkuun kykynsd mukaan

e Antaa suostumuksia tiedon jakamiseen
Omaiset ja yhteisty6tahot

e Saavat tietoa sovitusti ja asukkaan suostumuksella

o Toimittavat palvelun kannalta oleellista tietoa asumispalvelulle

3. Tiedonkulun tavat ja kanavat
Suullinen tiedonkulku
e Vuoronvaihtoraportit
e Tiimi- ja verkostopalaverit
o Akuutit tilanteet (esim. voinnin akillinen muutos)
Kirjallinen tiedonkulku
o Asiakastietojarjestelma (paivakirjaukset, raportit)
e Hoito- ja palvelusuunnitelmat
e Poikkeama- ja vaaratilannekirjaukset
o Muistiot ja paatokset
Sahkoinen viestinta
o Turvalliset viestintajarjestelmat

e Sahkoposti vain ohjeistuksen mukaisesti
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o Eiasiakastietoja suojaamattomissa kanavissa

4. Erityistilanteet
o Akuutit tilanteet: tieto valitetdan valittémasti ja kirjataan jalkikateen
» Poissaolot ja sijaiset: varmistetaan riittava ja selked perehdytys

e Moniammatillinen yhteisty6: sovitaan etukateen tiedon jakamisen rajat ja vastuut

5. Kehittaminen ja seuranta
e Saanndllinen arviointi (palautteet, auditoinnit)
o Epaselvien tilanteiden kasittely timissa

o Kaytantdjen paivittdminen tarpeen mukaan

Moniammatillinen asiakasty6 tarkoittaa Sylvia-kodissa eri ammattiryhmien tiivista ja tavoitteellista
yhteisty6ta asiakkaan asumisen, arjen ja hyvinvoinnin tukemiseksi. Asiakas on tyon keskidssa, ja

palvelut rakennetaan hanen yksildllisten tarpeidensa mukaan.
Keskeinen tavoite
o Tukea asiakkaan itsendista asumista, toimintakykya ja osallisuutta
e Varmistaa kokonaisvaltainen ja sujuva palvelukokonaisuus
o Ehkaista ongelmien kasaantumista ja lisata arjen turvallisuutta
Ammattiryhmat joiden kanssa toimimme

Ohjaajat ja sosionomit: arjen tuki, palveluohjaus, kuntouttava tydote

Sosiaalityontekija: palvelupaatdkset, verkostotyd, taloudellinen tuki

Sairaanhoitaja/lahihoitaja: terveydentilan seuranta, laakehoito

Psykologi/psykiatrinen hoitaja: mielenterveyden tuki

Toiminta-/fysioterapeutti: toimintakyvyn ja arjen taitojen vahvistaminen
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o Laakari (tarvittaessa)

Kaytannon toimintatapoja

Yhteiset asiakaspalaverit ja hoito-/palvelusuunnitelmat

Selkea vastuunjako ja tiedonkulku

Asiakkaan ja laheisten osallistaminen paatoksentekoon

Kuntouttava ja voimavaraldhtdinen ty 6ote

Asiakaan ja ldheisten osallisuus: Asiakkaan omaiset aina mukana asiakkaan suunnitelmien
tekemisessa. Omaisille jarjestetaan kerran vuodessa tyytyvaiskysely palveluista. Asiakkaille
jarjestetaan joka vuosi tyytyvaisyyskysely. Kyselyn tulokset kaydaan lapi omaisten kanssa
omaistenpaivana. Asiakaskyselyt kaydaan lapi asiakkaiden talokokouksissa. Asiakkaan omaisille
tiedotetaan asioista puhelimella, spostilla ja kirjeilld. Selkea vastuunjako ja tiedonkulku

e Asiakkaan ja laheisten osallistaminen paatdksentekoon
o Kuntouttava ja voimavaralahtéinen tydote

Asiakkaan ja ldheisten osallisuus asumispalveluissa on keskeinen osa laadukasta,
asiakaslahtoista ja kuntouttavaa ty6ta. Osallisuus tarkoittaa, ettd asiakas ja hanen laheisensa ovat
aktiivisia toimijoita omassa palveluprosessissaan, eivat vain palvelujen kohteita.

Asiakkaan osallisuus Sylvia-kodissa
Keskeiset periaatteet
o Itsemaidraamisoikeus: asiakas tekee itsedan koskevat paatdkset mahdollisuuksiensa mukaan
e Yksilollisyys: palvelut suunnitellaan asiakkaan tarpeiden, toiveiden ja voimavarojen mukaan
« Voimavaraldhtoéisyys: keskitytaan siihen, mita asiakas osaa ja haluaa oppia
Kaytannon keinoja
o Asiakas osallistuu palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimiseen ja arviointiin

e Mahdollisuus vaikuttaa paivittaisiin valintoihin (rytmi, ruoka, harrastukset, oma tila)
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e Saanndlliset keskustelut ja palautteen antaminen

o Tuettu paatdoksenteko, jos asiakkaalla on rajoitteita (esim. kognitiiviset haasteet
Laheisten osallisuus asumispalveluissa
Laheisten rooli

o Laheiset tuovat tarkeaa tietoa asiakkaan historiasta, toiveista ja tavoista

« He toimivat usein emotionaalisena tukena ja arjen voimavarana

e Yhteisty0 lisda luottamusta ja hoidon jatkuvuutta

Kéaytannon keinoja

Laheisten osallistuminen verkostopalavereihin asiakkaan suostumuksella

Avoin ja sdanndllinen yhteydenpito

Laheisten kuuleminen palvelujen arvioinnissa ja kehittdmisessa

Ohjaus ja tuki laheisille heiddn omassa jaksamisessaan

Eettiset ja lainsaadannolliset nakokulmat
o Asiakkaan suostumus ja tietosuoja ovat aina Idhtdokohta
e Laheisten osallisuus ei saa syrjayttaa asiakkaan omaa aanta

o Toimintaa ohjaavat mm. asiakaslaki, sosiaalihuoltolaki ja itsemaaraamisoikeuden

periaatteet

Palveluketjun jatkuvuus: Omaohjaajat asiakkaalla varmistavat tiedonsiirron saannin ja antamisen.
Yhtenaisella rakenteella varmistamme, ettei mitaan olennaista tiedoista puutu. Tiedon siirtymisesta
huolehditaan siirtymavaiheessa suunnitelmallisesti, rakenteisesti ja vastuullisesti, varmistaen

asiakkaan suostumus, olennaisen tiedon ajantasaisuus ja vastaanottavan tahon ymmarrys.
Keskeiset tiedot, jotka varmistamme tiedonsiirtolomakkeella:
e Asiakkaan toimintakyky ja tuen tarve

e Arjen rutiinit ja yksilolliset kaytannoét
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o Kommunikointitavat ja vuorovaikutuksen erityispiirteet
o L&akitys ja terveyteen liittyvat riskit
e Turvallisuuteen liittyvat tekijat (esim. haastavat tilanteet)
e Asiakkaan toiveet, voimavarat ja osallisuus
4. Kasvokkainen tai reaaliaikainen tiedonsiirto
o Pelkka kirjallinen tieto ei usein riita.
o Jérjestetdan yhteinen siirtopalaveri (vanha yksikkd — uusi yksikkd — asiakas).
5. Ajantasainen ja riittdva dokumentaatio
o Varmistetaan, etta kirjaukset ovat ajantasaisia ennen siirtymaa.
o Kirjataan my®és hiljainen tieto (esim. mika rauhoittaa, mika kuormittaa).
e Huolehditaan tietosuojasta ja asianmukaisista suostumuksista.
6. Siirtymaajan tuki
o Sallitaan paallekkainen tuki (vanha ja uusi palvelu hetken aikaa).
e Sovitaan seurantakaynti tai -palaveri 2—4 viikon paahan.
e Reagoidaan nopeasti, jos iimenee katkoksia tai epaselvyyksia.
7. Arviointi ja oppiminen
o Kerataan palautetta asiakkaalta ja tydntekijoilta siirtyman jalkeen.
e pohditaan Mikéa toimi? Mikéa jai puuttumaan?
e Hyddynnetaan opit seuraavissa siirtymissa.
Tiivistetty muistilista

v Vastuut nimetty

v Rakenteinen tiedonsiirto
v Asiakas mukana

v Kirjallinen + suullinen tieto
v Ajantasaiset kirjaukset

Vv Seuranta sovittu
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Tietosuoja ja salassapito: Tiedon luovutuksen varmistaminen perustuu lainsaadantéon, selkeisiin
toimintamalleihin ja henkilostdn osaamiseen. Sylvia-kodissa tietoa luovutetaan vain lain perusteella tai
asiakkaan nimenomaisella suostumuksella, ja tama varmistetaan selkeilld ohjeilla, dokumentoinnilla,

koulutuksella ja valvonnalla.

3.7 Asiakkaan asema ja oikeudet

Asiakkaan tukisuunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan, hanen ldhiomaisensa ja Sylvia-kodin
edustajien kanssa seka mahdollisuuksien mukaan sosiaalitydntekijan/sosiaaliohjaajan. Suunnitelman
tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan eldmanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.
Suunnitelman laatimisessa huomioidaan asiakkaan mielipiteet ja toiveet seka suunnitelman

laatimiseen osallistuvan ryhman kokoonpanosta etta suunnitelman sisallosta.

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

Kehitysvammahuollossa ei toistaiseksi ole kaytdssa RAl-arviointijarjestelmaa, joten hoidon ja
ohjauksen tarve arvioidaan usein kunnan tai hyvinvointialueen kriteerien mukaan. Kédytdmme myos

asiakastietojarjestelmassa olevaa tukisuunnitelman pohjaa, joka koostuu osioista, kuten:

1 Asiointi: likennevalineiden kayttaminen, ostosten tekeminen, virastoissa asioiminen, julkisten

palvelujen kayttdminen, vuorovaikutustaitojen hallinta.
2 Henkildkohtainen 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. Paivittainen toiminta: kyky ja halu osallistua toimintaan, osallistumisen saanndllisyys, kyky ja halu
huolehtia valittémasta elinymparistdsta, omatoimisuus.

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

13. Tyétoiminta/ paivatoiminta.

Tukisuunnitelman laatimiseen osallistuvat asiakas, hanen omaohjaajansa ja pajaohjaaja. Asetettujen
tavoitteiden toteuttamista seurataan yhdessa asiakkaan kanssa. Omaisia ja laheisia otetaan mukaan
tukisuunnitelman laatimiseen ja arviointiin. Yhteydenpidossa kaytetdan eri kanavia: kehitysta
tavoitteissa arvioidaan paikan paalla Sylvia-kodissa, puhelimitse seka sahkdpostitse.

Jokaisen asiakkaan tukisuunnitelmaan on perehdytty henkildéstépalaverissa ja ne ovat luettavissa
asiakaskirjaamisjarjestelmassa. 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 yksityisyyttaan kunnioittaen.

Itsemaaraamisoikeuden varmistaminen

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehda omaa elamaansa koskevia valintoja ja paatoksia.
Henkilokunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen

osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja
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yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myos

hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Miten yksikdssa vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioiden
toteutuminen (kuten oikeus yksityisyyteen, vapaus paattaa itse omista jokapaivaisista toimistaan ja
mahdollisuudesta yksildlliseen ja omannakdiseen elamaan)?

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

asiakaskirjaamisjarjestelmaan.

Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta 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

henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.

Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannodista keskustellaan asiakkaan, hanen
asumispalvelun ohjaajansa ja pajaohjaajan, tarvittaessa IMO-tyéryhman seké omaisten ja laheisten
kanssa. Iltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista IMO-tyéryhma tekee kirjalliset arviot, jonka
perusteella yksikon johtaja tai asiakkaan sosiaalitydntekija tekee rajoittamista koskevan paatoksen.
Tiedot kirjataan asiakaskirjaamis- ja IMO-suunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehdaan kirjaukset myos
asiakasasiakirjoihin. Rajoitustoimenpiteiden paattamisesta (ratkaisija, kirjallisen paatdksen tekeminen,
muutoksenhaku) noudatetaan STM:n ohjeita, jotka on laadittu kehitysvammaisten erityishuollosta
annetun lain 3a luvun §42 perusteella (sdanndkset erityishuollossa olevien asiakkaiden

itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta).

Mista itsemaaraamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kaytannoista yksikdssa on
sovittu ja ohjeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyritdan ennaltaehkaisemaan rajoitustoimien

kayttoa?

Henkilostd on perehdytetty tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetaan asiakkaiden
itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Asiakasta kuunnellaan. Henkilosto on
koulutettu rajoitustoimenpiteiden kayttéa edellyttavien tilanteiden ennalta ehkaisemiseen ja
rajoitustoimenpiteiden asiamukaiseen kayttamiseen. Yksikdssa edistetdan rajoitustoimenpiteille
vaihtoehtoisten ja kuntouttavien toimintatapojen kayttéon ottamista. Asukkaiden itsenaista

suoriutumista ja itsemaaraamisoikeutta tuetaan ja edistetdan asianmukaisin kalustein, valinein ja
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tilaratkaisuin. Konkreettisia esimerkkeja ovat mm. palveluasumisessa annettava tuki suoriutua joka-
paivaisita 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 rajoitustoimenpiteita yksikdssa kaytetaan, jos joudutaan tilanteeseen, etta asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on valttamatonta? Miten asiakkaan vointia seurataan

rajoittamistoimen aikana?

Mikali rajoitustoimenpidettd joudutaan kayttdmaan, on varmistettava, ettd sen kayttaminen on henkilén
huolenpidon kannalta perusteltu, tarkoituksenmukainen ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun
paamaaraan. Rajoitustoimenpidettd voidaan kayttaa vain silloin kun henkild ei kykene tekemaan
hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eika ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia tai
henkilon tai jonkun toisen henkildn terveyden tai turvallisuuden suojaaminen sitd 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 menetellaan, 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 kaytdkseen ja kohteluun ilmoittamalla siitd kolmannelle osapuolelle tai esihenkildlle.

Tilanteet kdydaan ja keskustellaan asianosaisten kanssa lapi ja ne kirjataan.

Asiakkaaseen kohdistunut epaasiallinen kohtelu: Mikali vanhemmat tai lahiomaiset havaitsevat
epaasiallista kohtelua, voivat he ottaa yhteytta yksikon johtoon soittamalla tai sahképostilla: Jouko
Tuikkanen, puh. 044 7722 888, jouko.tuikkanen@sylviakotiyhdistys.fi.

Tarvittaessa jarjestetddn yhteinen tapaaminen ja keskustellaan siitd mité 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 heidan laheisensa osallistuvat yksikon palvelun ja omavalvonnan kehittamiseen?
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YksikOssa jarjestetdan lahiomaisille tapaamisia ja kehittdmispaivia, joissa kasitelladn omavalvontaan ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen liittyvia kysymyksia ja haasteita.
Miten ja miten usein asiakaspalautetta kerataan?
Asiakaspalautetta kerataan vuosittain vuoroin asiakkailta ja erikseen lahiomaisilta joka vuosi.
Miten asiakkailta saatua palautetta hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa ja/tai korjaamisessa?

Asiakaspalaute analysoidaan. Tulokset huomioidaan asumisen ja pajatoiminnan kehittamisessa.

Asiakkaan oikeusturva

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

annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

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

hallinta

Tunnistettu riski

Toisen asukkaan
vallankaytto

Asiakkaan syrjinta jonkin
erityispiirteen takia

Asiakkaan oman mielipiteen
huomiotta jattdminen

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)
Mahdollinen

Mahdollinen

Mahdollinen

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Sylvi-kodissa kaydaan
keskusteluja
yhteisdllisyydesta ja jokaisen
tasavertaisista oikeuksista
paivittain. Tarvittaessa
pidetdan kokous, jossa
sovitaan pelisaannot

Mikali joku henkilostosta,
toisista asukkaista tai
ulkopuolisista kiinnittaa
epaasiallisesti huomiota
toisen erityispiirteisiin,
puuttuu henkildkunta
tilanteeseen valittomasti ja
vakavasti

Henkilokunta huolehtii seka
yleiskeskusteluilla, etta
yksittaisissa tilanteissa
jokaisen yksilon oikeudesta
omaan mielipiteeseen ja
korostavat, etta se otetaan
huomioon, mikali se vain on
mahdollista.

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan

kehittaminen

Palveluyksikon vastuuhenkildlle ilmoitetaan epakohdista, niiden uhasta tai muusta lainvastaisuudesta

valvontalain 29§ mukaan viipymatta poikkeama ilmoituksella, jonka voi tehda joko puhelimella,

sahkoisesti tai paperilla ja sen voi myds tehda nimettdmana.

Palveluntuottaja tiedottaa henkilostéa iimoitusvelvollisuudesta ja sen kayttoon liittyvista asioista

Intrassa, perehdyttamisohjeissa seka viikkopalavereissa.
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Vaara- ja haittatapahtumien seka epakohtien ja poikkeamien iimoitukset Henkilokunta tekee lahelta piti
-vaarailmoituksen sahkdisesti tai paperisena versiona. Henkilokuntaa kannustetaan tekemaan
ilmoituksia. limoitukset kaydaan lapi mahdollisimman nopeasti jopa saman vuorokauden aikana.
Asiakkaalla, potilaalla, omaisella/laheiselld on mahdollisuus tehda vaara- ja haittatapahtumailmoitus

joko suoraan esihenkildlle, hyvinvointialueelle tai suoraan henkildkunnalle.

Epakohta-, haitta- ja vaaratapahtumien ilmoituksiin reagoidaan nopeasti. Mita tapahtunut, olisiko ollut
estettavissa ja miten toimimme, ettei vastaavaa tapahdu uudestaan. Tapahtumat kaydaan lapi koko
henkildkunnan kanssa. Tydsuojelu ja ty6terveys seka HR on mukana tapauksessa, jos se ndhdaan

tarpeelliseksi.

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

on kuvattu Taulukossa 6.

Taulukko 6: Keskeisimmét korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seké niiden aikataulu,

vastuutaho ja seuranta

Korjaus- tai kehittdmistoimenpide Aikataulu = Vastuutaho & Seuranta
Paivittaiskirjaaminen: asumispalveluissa on 2025 Yksikonjoht | viikoittain
kirjattava aina jokaisessa tyovuorossa. aja/asumise
Tarvittaessa on kirjattava useammin n esihenkilo
Kirjaamiseen tukisuunnitelma mukaan. Kirjausten 2025 Yksikonjoht = Viikoittain
on peilattava toteuttamissuunnitelman aja/asumise
toteutumista n esihenkil®

Kirjausten sisalto, laatu ja laajuus:kirjausten 2025 Yksikonjoht = Viikoittain
taytyy olla riittdvan yksityiskohtaista ja kattavia, aja/asumise

jotta kirjausten perusteella on mahdollista arvioida n esihenkilo

asiakkaan toimintakykya, palvelun toteutumista ja

palveluntarvetta, seka mahdollisia muutoksia

palveluntarpeeseen

Kirjausten asiakaslahtoisyys: kirfjaamisen taytyy 2025 Yksikonjoht = Viikoittain

olla neutraalia ja kuvaavaa

aja/asumise
n esihenkild
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5. Omavalvonnan seuranta raportointi Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja
raportointi

Omavalvontaohjelma sekd omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat
havainnot ja niiden perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja

muilla niiden julkisuutta edistavilla tavoilla.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa yksikdnjohtaja.

Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Sylvia-koti yhdistyksen palveluiden laadunvalvonta perustuu omavalvontaan. Poikkeamista, laatu-,
turvallisuus- tai laakityspoikkeamista, tehdaan epakohtailmoitukset ja ne kasitellddn saanndllisesti
esihenkildn johdolla yhdessa tyéryhman jasenten kanssa korjaavien toimintatapojen tunnistamiseksi.

Tuotamme vaikuttavia palveluja asiakkaillemme. Tydskentelymme perustuu hyvinvointialueen
sosiaalitydntekijan laatimaan asiakassuunnitelmaan ja raportoimme tydskentelyn laadusta ja
vaikuttavuudesta asiakkaan asioista vastaavalle sosiaalityontekijalle. Tydskentelymme vaikutuksia
kunkin asiakkaan tilanteeseen arvioimme yksildllisten tuki- sek& hoito- ja kasvatussuunnitelmien avulla.
Otamme asiakkaan ja hanen laheisensd mukaan suunnitelman laatimiseen seka siind maariteltyjen
tavoitteiden toteutumisen arviointi. Suunnitelman ja sen mukaisten tavoitteiden toteutumista seurataan

asiakaskirjaamisjarjestelmissa.

Kerddmme palautetta toiminnastamme mahdollisimman monimuotoisesti. Varmentaaksemme
tekemamme tyon vaikuttavuutta ja ymmartadksemme paremmin asiakkaan kokemusta palvelustamme
kerddmme asiakaspalautetta asiakkailta ja heidan laheisiltdan. Paivittdin asiakkaiden antama suullinen
palaute kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdaan vuosittain. Laheisilta
kerataan palautetta kohdennetuilla sahkdisilla kyselyilla (Forms). Asiakasta tuetaan tarvittaessa
yksikollisesti palautteen antamisessa, kayttaen vaihtoehtoisia kommunikaatiomenetelmia kayttaen.

Tyytyvaisyyskyselyista kertyva tieto raportoidaan yksikkdkohtaisesti ja raportit kasitelladan omissa
tydryhmissaan seka yhdistyksen tasolla. Laheisten kanssa kasitellddn palautteita kerran vuodessa

jarjestettavalld 1aheisten 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 laakityspoikkeamista, tehdaan epakohtailmoitukset ja ne
kasitellaan saanndllisesti esihenkilon johdolla yhdessa tyoryhman jasenten kanssa korjaavien

toimintatapojen tunnistamiseksi.

RISKIENHALLINTA

Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen
Riskienhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat
Riskienhallinnan ty6njako

Riskienhallinnan vastuuhenkil6t:

Sylvia-koti yhdistys ry: toiminnanjohtaja Nina Klemola, nina.klemola@sylviakotiyhdistys.fi, puh. 044
7722 868.

Sylvia-koti: yksikénjohtaja Jouko Tuikkanen, puh. 044 7722 888, jouko.tuikkanen@sylviakotiyhdistys.fi

ja asumispalvelun esihenkild Jennifer Kuusisto, puh. 044 7722 815, jennifer.kuusisto@sylvia-koti.fi.

Riskienhallinnan prosessi on kdytannéssa omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa

riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Sylvia-kodissa riskienhallinnan ja turvallisuussuunnittelun Iahtékohtana on varmistaa asiakkaalle
turvallinen ja laadukas palvelu. Toimitiloja, toimintaa seka henkil6itd koskevat riskit tunnistetaan,
arvioidaan ja ryhdytaan tarvittaviin toimenpiteisiin niiden hallitsemiseksi, jotta voidaan turvata

toimintaympariston hairiéttdbmyys 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
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Riskien tunnistaminen

limoitusvelvollisuus

Sylvia-kodin henkiléston jasenen on iimoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkilélle (Jouko
Tuikkanen, puh. 044 7722 888, jouko.tuikkanen@sylviakotiyhdistys.fi) ja Sylvia-kodin intra-sivuilla ja/tai
asumisyksikoiden Teamsin lomakekansiossa Uhka- ja vaaratilanteiden raportti lomakkeella, jos han
tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai iimeisen epakohdan tai uhan asiakkaan

sosiaalihuollon toteuttamisessa.

limoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilo kaynnistaa toimet epakohdan tai sen

uhan poistamiseksi. Epakohta otetaan valittdmasti tyon alle.

Henkilékunta on tietoinen velvollisuudesta ilmoittaa epakohdista. [Imoituksen tehneeseen henkiloon ei

saa kohdistaa kielteisia vastatoimia.

Henkilékunnan havaitsemansa asiakasturvallisuuteen liittyvien riskien, epakohtien ja laatupoikkeamien

esiin tuominen:

Sosiaalihuollon henkilostéon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa toimivan henkilon pitaa viipymatta
iimoittaa toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan
tai sen uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus voidaan tehda salassapitosaanndsten

estamatta.

Henkilokunta tuo esille epakohdat Iahiesihenkildlle (Jennifer Kuusisto, puh. 044 7722 815,
jennifer.kuusisto@sylvia-koti.fi) ja/tai yksikdnjohtajalle. Asiat kasitellaan viipymatta asianomaisten
henkildiden kanssa. Henkilostdpalavereissa pohditaan erityisesti keinoja ennaltaehkaistd vaaroihin ja

turvallisuuteen liittyvia riskeja.

Nimettdman ilmoituksen voi tehda Sylvia-kodin intrasivujen lomakkeella. Lomakkeella voi ilmoittaa
tybsuojeluun, tyéturvallisuuteen tai tydhyvinvointiin liittyvid huomioita ja kehitysehdotuksia seka lahelta
piti -tilanteita. Tyosuojelupaallikkd kasittelee ehdotukset esimiehen kanssa seka

tydsuojelutoimikunnassa joka kerta.

Tehdaan yhteisty6ta tyoterveyshuollon kanssa. Asumisen ja keittion tydpaikkaselvitys on tehty v. 2022
(ks. liitteet).

Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisesté kehittdmisessa on toiminnasta vastaavalla
taholla, mutta tydntekij6iden tulee ilmoittaa havaituista riskeista johdolle.
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Asiakkailta, omaisilta ja yhteistydkumppaneilta tulee suoraa palautetta palavereissa, puhelimitse ja
sahkopostilla. Asioihin reagoidaan nopeasti ja pyritaan Ioytamaan keinoja tilanteiden ratkaisemiseksi.

Keskeista on ennaltaehkaiseva ajattelu ja toiminta.

Riskien ja esille tulleiden epdkohtien kasitteleminen

Kuvaus miten haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kirjataan, kasitelldan ja raportoidaan?
Haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kirjataan asiakaskirjaamisjarjestelmaan tai Sylvia-kodin
intrasivujen lomakkeelle, ne analysoidaan asuintalojen henkilokunnan kokouksessa seka johtotiimin
viikoittaisessa palaverissa. Tarvittaessa kasitellddn epakohtaa yhteiskokouksessa asiakkaan ja hanen
omaistensa kanssa. Paatoksista raportoidaan asiakasta, henkildékuntaa ja omaisia. Keskeista on pohtia
yhdesséa ennaltaehkaisevia 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 toimenpiteista. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdan ja suunnitellaan
tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteistd tehdaan kirjaukset

omavalvonnan seuranta-asiakirjaan.

Asiakasta koskevat korjaavat toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan, jossa niiden
toteutumista seurataan asuintalojen henkiléston kirjausten perusteella henkiléstokokouksissa. Valitonta
toimenpidetta vaativat asiat kasitelldan heti. Muutoin asian luonteesta riippuen korjaustoimenpiteita

suoritetaan tarpeen vaatiessa.

Sovituista muutoksista tydskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkildkuntaa ja

muita yhteisty6tahoja.

Toimenpiteista keskustellaan viikoittaisissa yksikén johdon ja asuintalojen henkilostén kokouksissa.
Kiireellisissa tapauksissa niista tiedotetaan asian vaatimassa laajuudessa puhelimitse ja/tai kirjallisesti
sahkdpostitse. Asiakkaisiin liittyvat haittatapahtumat kasitellddn yhdessa lahiomaisten kanssa ja ne
dokumentoidaan asiakastietojarjestelmaan.
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5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

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

kehittdmme omaa toimintaamme.

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

Kannustamme kaikkia Sylvia-kodin tyontekijéitd kertomaan toiminnassamme havaituista poikkeamista;
uhka- ja vaaratilanteista tai [aheltd piti tilanteista. Poikkeamalla tarkoitamme toimintaamme liittyvaa
epakohtaa, uhkaa ja vaaratilanteita seka henkiloston, ettd 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 epakonhtia ja riskeja. Jokainen voi
iimoittaa havaitsemastaan poikkeamasta poikkeamatyypin mukaisilla iimoituslomakkeilla. Lomake

toimitetaan esimiehelle tai tallennetaan sahkdoisesti Sylvia-koti yhdistyksen intraan.

Havaittujen puutteellisuuksien korjaaminen

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

huolenpidon toteutumisen.

limoitukset laatupoikkeamista kasitellaan ensisijaisesti yksikon tiimissa, tarvittaessa myds johtoryhman
kokouksissa ja tyGsuojelutoimikunnassa, jotta pystymme muuttamaan ja suunnitelmallisesti
parantamaan toimintaamme havaittujen poikkeamien, uhka- ja vaaratilanteiden seka lahelta piti -

tilanteiden pohjalta. Henkiloston havaitsemat poikkeamat kasitelladn henkiloston kanssa yhdessa
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tiimikokouksissa. Yksikdssa mietitdan, onko epakohtatilanteessa toimittu ohjeistusten mukaan, pitaako
jotain ohjeistusta tai toimintatapaa muuttaa ja tarvitaanko jotain tyéryhman ulkopuolista tahoa
suunnittelemaan korjaavia toimenpiteita. Yksikon lahiesihenkild kay toimintaan liittyvia poikkeamia lapi
oman esihenkilonsd kanssa tarvittaessa ja kirjaa poikkeamista, niiden johdosta sovituista
toimenpiteistd. Sylvia-kodin tydsuojeluorganisaatio kasittelee sddnndnmukaisissa kokouksissaan
tyoturvallisuuteen vaikuttavia ilmidita ja pyrkii tunnistamaan osaamiseen seka toimintatapoihin liittyvia

kehitystarpeita.

Pyrimme toiminnassamme laatuun ja haluamme tuottaa vaikuttavia palveluita. Tunnistamalla

poikkeaman vakavuusasteen seka analysoidessamme, kuinka todennakoisesti 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 kasittelyssa 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 esihenkilén johdolla.

Poikkeamien yhteisen kasittelyn lisaksi on tarkeaa, ettd koko tydryhma saa tiedon mahdollisista uusista
toimintaohjeista tai -kaytannoista, joilla ehkaistdan vastaavanlaisen poikkeaman uusiutuminen. Taman
vuoksi korjaavat toimenpiteet kirjataan kunkin yksikon ja tydéryhman kokouspdytakirjaan ja esihenkild
varmistaa, ettd myds poissaolevat henkilét saavat tiedon kasittelysta seka uusista ohjeista.

Sylvia-kodin poikkeamien hallinnan malli pitaa sisdllddn myos Sosiaalihuoltolain 48§:n mukaisen
ilmoitusvelvollisuuden asiakkaan palvelun laatuun ja turvallisuuteen liittyen. Henkilésto on tietoinen

ilmoitusvelvollisuudestaan ja heilld on kaytéssaan ohjeet iimoituksen tekoa varten.

Poikkeamien havaitseminen voi tapahtua myo6s valvovan viranomaisen tai asiakkaamme toimesta.
Asiakkaillamme on oikeus antaa toiminnastamme palautetta seka tehda muistutus tai epakohtailmoitus
toiminnastamme valvovalle viranomaiselle. Kasittelemme asiakkailta saamamme palautteet ja
epakohtailmoitukset ja olemme asiasta asiakkaaseen yhteydessa kertoaksemme, miten esiin tuotu
asia selvitetdan ja havaittu virhe tai epakohta korjataan. Viranomaisen antamiin selvityspyyntéihin

vastaamme maaraajan puitteissa ja selvitystydsta vastaa yksikon vastuuhenkilo.



44

Viranomaisten antamat epakohtahuomautukset tai korjaavien toimenpiteiden ohjaukset kasittelemme
yksikon vastuuhenkildn ja yksikdnjohtajan toimesta, jotka tuovat asiat tarvittaessa Sylvia-koti
yhdistyksen johtoryhmaan tiedoksi. Uudet toimintaohjeet ja linjausten perusteella laaditut tai paivitetyt
ohjeet havaittuihin epakohtiin liittyen julkaistaan henkildston sisdisessa intranetissa ja kasitellaan
yksikdissa henkildston kanssa.

Seurantaan perustuvien havaintojen ja niiden perusteella korjaavien toimenpiteiden
julkaiseminen

Sylvia-kodin omavalvontaohjelma julkaistaan www.sylviakotiyhdistys.fi/sylvia-koti/ sivustolla.
Omavalvontaohjelman toteutumista seurataan asiakkailta ja heidan laheisiltaan seka Sylvia-koti

yhdistyksen henkilostdlta sdanndllisesti kerattavan palautteen perusteella.

Vuosineljanneksittain julkaistaan Sylvia-kodin www.sylviakotiyhdistys.fi/sylvia-koti/sivustolla 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
kehitetdan palveluja. Omavalvontaan liittyvista havainnoista ja toimenpiteista uutisoidaan asukkaille ja
heidan laheisilleen, henkilostolle seka asiakkaiden hyvinvointialueiden omatyontekijéilleen ja

valvontaviranomaisille.
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