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PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja

Nimi Lahden Diakoniasdétio sr.
Y-tunnus 0205519-5

Kunta Lahti

Kuntayhtyman nimi Paijat-Hameen hyvinvointialue
Sote-alueen nimi Paijat-Hameen hyvinvointialue
Toimintayksikko Betel-koti

Katuosoite Sibeliuksenkatu 6 B
Postinumero 15110

Postitoimipaikka Lahti

Lahden Diakoniasaatiod, Vuorikatu 4, 15110 Lahti
Palvelumuoto; asiakasryhmé, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaira

Ympérivuorokautinen palveluasuminen, ikdihmiset, 24 paikkaa

Betel-kodin pé&allikkoé Tea Sarkka
Puhelin 040 715 4586

Sdhkdposti tea.sarkka@dila.fi

Toimintalupatiedot

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntdmisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa
harjoittavat yksikot) 19.5.2006

Palvelu, johon lupa on my&nnetty Tehostettu palveluasuminen.

Omavalvontasuunnitelma on laadittu Valviran antaman maaréyksen (1/2014) mukaisesti, joka tuli
voimaan 1.1.2015.



Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat Ateriapalvelu Juvenes Oy, siivouspalvelu Trinomi, kuntotuspalvelu Fysios Oy,
liinavaatehuolto Paijat-Hameen tekstiilihuolto Oy, laakéripalvelut Pihlajalinna Oy, apteekkipalvelu
llves apteekki, vartijapalvelu Avarn Oy, jatehuolto Lassila et Tikanoja, Hissihuolto Kone Oy, tyGterveys
Mehildinen Oy, turvarannekkeet Tunstall Oy, Lojer Oy, Kesko ja Safetum Oy.

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen
laadusta.

Miten palveluntuottaja varmistaa ostopalvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden?

Palvelun laatu ja asiakasturvallisuus on varmistettu sopimuksin ja erillisin valvontakéynnein seka
laatukierroksin. Laatua ja turvallisuutta arvioidaan jatkuvasti asukkailta, omaisilta ja henkilokunnalta
saatavan palautteen pohjalta. Kdyt6ssa jatkuvan palautteen postilaatikko. Palveluntuottajien kanssa
kaydaan vuosittain arviointikeskustelut sopimuksesta vastaavan henkilén kanssa, joka keraa
palautteen ostopalveluista asumisyksikén péallikélta. Alihankkijoiden kanssa kdydéaan tarkentavat
neuvottelut palvelujen sisallosté ja laadusta aina sopimuskauden lopussa.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmaa?

Kylld X Ei



TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus

Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mité palvelua tuotetaan. Toiminta-ajatuksen tulee perustua
toimialaa koskevaan lains&dddantdon. Keskeiset sosiaalihuollon palvelua ohjaavat lait ovat
sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka erityislakeina
lastensuojelu- ja vammaispalvelulaki seké laki kehitysvammaisten erityishuollosta, mielenterveys- ja
paihdehuoltolaki ja vanhuspalvelulaki.

Miké on yksikbn/palvelun toiminta-ajatus

Lahden Diakonias&atién tarkoituksena on kristillisen uskon ja lahimmaéisenrakkauden pohjalta
yllapitaa diakonialaitosta (Dila) ja harjoittaa téltd pohjalta palvelutoimintaa. Laitos tarjoaa sosiaali- ja
terveyspalveluja ja koulutusta seké toteuttaa ja edistaa diakoniaa sielld missé avuntarve on suurta ja
miss& muulla tavalla ei auteta. Laitoksen palvelut kehittyvat inmisten tarpeiden mukaan. Osana
laitoksen palvelutuotantoa on ympérivuorokautinen palveluasuminen ikdihmisille.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Mitké ovat toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet?

Toimintaamme ohjaaviksi arvoiksi on vuonna 2023 valittu: Dila on kohtaava, vastuullinen ja uudistuva.
N&ité kolmea arvoa olemme yhdessa mééarittaneet seuraavasti:

Kohtaava merkitsee meille ihmisen kohtaamista tasavertaisesti jokaisen elaméé ja valintoja
kunnioittaen, olemme aidosti ldsna erilaisissa kohtaamisissa seka olemme kiinnostuneita sinun
tarinastasi ja toiveistasi.

Vastuullisuus on sitd, ettd me otamme vastuun omasta tyéstimme, johdamme muutosta
tavoitteiden saavuttamiseksi ja toimimme luotettavasti ja lApinékyvésti.

Uudistuva tarkoittaa meille, ettd olemme ajan hermoilla ja tartumme ennakkoluulottomasti uusiin
haasteisiin. Kehitimme yhdessé osaamistamme sek3 arvioimme toimintamme tuloksellisuutta.
Arvoista nousee Lahden Diakonias&éation visio: Olemme kohtaamisen edellakavija.

Betel-kodin palvelulupaukset: "kunnioitamme jokaista asukasta, kohtaamme asukkaat yksiléina", "
kuljemme asukkaan rinnalla eldmén loppuun asti", " huomioimme kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin".
Palvelulupaukset ohjaavat yksikén toimintaa ja arkity6té ja niiden toteutumista arvioidaan yhdessa
asukkaiden, omaisten ja henkilokunnan kanssa saannéllisesti seka lisdksi erikseen vuosittain
toteutettavalla asukaspalautekyselylla.



Tulosten perusteella arvioimme toimintaa ja kehitamme tyskentelytapojamme. Palvelulupaukset
paivitettiin v. 2020. Kevaalla yksikon sisdisena tydskentelyné tehtiin arvotydskentelya, joiden
perusteella valikoitui 5 arvoa, joista omaiset omaistenillassa syksylla 2020 valitsivat nelj& arvoa Betel-
kodin arvoiksi.

Palvelulupausten toteutumista ja tarkeyttd kysymme vuosittaisessa asiakaskyselyssa. Kyselyn
tuloksen mukaan arvioimme toimintaa ja kehitimme tydskentelytapojamme. Palvelulupauksista
keskustellaan yhdessé omaisten ja asukkaiden kanssa asukas- ja omaisten illoissa.

OMAVALVONNAN TOIMEENPANO

Riskien ja epdkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja
omavalvonnan toimeenpanon ldhtékohta. Ilman epdkohtien tunnistamista ei asiakas- ja
potilasturvallisuusriskeja voi ennalta ehkéisté eika toteutuneisiin epékohtiin puuttua
suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvié riskejé ja
mahdollisia epékohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun
nadkokulmasta.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattdmasta henkilostomitoituksesta tai toimintakulttuurista,
jossa avointa turvallisuuskulttuuria ei tueta riittdvéasti. Riskejé voi aiheutua fyysisesta
toimintaymparistdsta (kynnykset, vaikeakayttoiset laitteet) ja toimintatavoista kuten esimerkiksi
perusteeton asiakkaan itsemé&araamisoikeuden rajoittaminen tai asiakkaiden keskin&isesta
kayttaytymisesta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena
on, ettd tydyhteisdssé on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seké henkilosto ettd asiakkaat ja heidan
omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid epékohtia

Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.
Riskienhallintaan kuuluu myés suunnitelmallinen toiminta epékohtien ja todettujen riskien
poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi,
raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Esihenkilén vastuulla on henkiloston riittava perehdytys
erityisesti toiminnassa asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin.



Riskienhallinnan tyonjako

Johdon ja p&éllikbiden tehtédvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka
siita, etté tydntekijoilld on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, etta toiminnan
turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Esimiehilla on paévastuu
myonteisen asenneympéristdn luomisessa epéakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle.
Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkildkunnalta. Tydntekijét osallistuvat turvallisuustason
ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien
toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole koskaan valmista. Koko yksikén henkilokunnalta
vaaditaan sitoutumista, kykyé oppia virheista seka muutoksessa elédmista, jotta turvallisten ja
laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan
hyodynnetyksi ottamalla henkilokunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja
kehittamiseen.

Riskienhallinnan prosessi on kdytdnndssa omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa
riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Saatiossa on erillinen ohjeistus riskien systemaattiseen kartoitukseen ja kasittelyyn ja riskit kaydaan
l&pi ennakoivasti henkilékunnan kanssa vuosittain ndiden ohjeiden mukaan (riskianalyysikansio).
Riskianalyysi on péivitetty 01/2025.

Riskien tunnistaminen

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

Miten henkilbkunta, asiakkaat ja omaiset tuovat esille havaitsemansa epékohdat, laatu- poikkeamat ja
riskit mukaan lukien sosiaalihuoltolain 48 §:n mukainen ilmoitusvelvollisuus?

Henkil6kunta tuo havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat, riskit seké asukkaiden kohteluun
liittyvat epakohdat yksikdn paallikélle ja tai sairaanhoitajalle. "Sosiaalihuollon henkildstéon kuuluvan
tai vastaavissa tehtévissé toimeksiantosuhteessa tai itsendisend ammatinharjoittajina toimivien
henkiliden on toimittava siten, etté asiakkaalle annettavat sosiaalipalvelut toteutetaan
laadukkaasti”.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun henkilén on ilmoitettava viipyméatts toiminnasta vastaavalle
henkilolle, jos hén tehtavissddn huomaa tai saa tietoonsa epékohdan tai ilmeisen epidkohdan uhan
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asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Ilmoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava
asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. (8.7.2022/589) Ilmoitus voidaan
tehda salassapitosaanndsten estdmatta.

Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on tiedotettava henkildstolleen
ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttéon liittyvista asioista. lmoitusvelvollisuuden toteuttamista
koskevat menettelyohjeet on sisallytettava 47 §:ssé tarkoitettuun omavalvontasuunnitelmaan.
Ilmoituksen tehneeseen henkilédn ei saa kohdistaa kielteisiéd vastatoimia itmoituksen seurauksena.
(8.7.2022/589)"

Kaikki tiedoksi tuodut havaitsemat epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit hoitajille kasitelldén yksikon
kokouksissa yksikén péallikén toimesta.

Miten asiakkaat ja omaiset tuovat esille havaitsemansa epédkohdat, laatupoikkeamat ja riski?

Asiakkaat ja omaiset tuovat tiedoksi havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit hoitajille ja
tai yksikon paallikolle yksikosséa kdydesséan, puhelimitse tai palautelaatikon kautta.

Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja lahelta piti tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyddyntdmisesté kehitystyossa on palvelun
tuottajalla, mutta tydntekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttéon. Haittatapahtumien
kasittelyyn kuuluu myds niistd keskustelu tyéntekijdiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa.
Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista
informoidaan korvausten hakemisesta.

Turvallisuushavainnon kasittelyprosessi (ty6ntekijaan kohdistuva)

. Paallikks kaslttelee
turvallisuus havainnon ¢
ykstkon/timin
henkilostdpalaverissa. ikl PaIIIkKD kisittelos { Turvalllsuushavalnnot
Tydntekijd tekee pazllikdlle tulee : mm::’::'su':tun turvalisues = | tulevat kisittelyyn

turvallisuushavalnnon tledoksi turvallisuus kaytainnon havalnnon [ tybsuojelu-ja
turvallinenyritys.fl - havainte limoltuksena ~_ mukalsesti. turvallinenyritysfi- yhtelstolminta

shullla sahkpostin shuilla. tolmlkurtaan.

Turvalllsuushavainto
otetaan heti
kasittelyyn.



Haitta- ja vaaratapahtumien késittelyprosessi (asiakkaita koskeva)

PasllIkkd késittelee
haltta- ja

vaaratapahtuman /£
yksikdn/tiimin <

henkildstépalaverissa. Halta-ja

Bntekl} tal aslakas A== Muutetaan Paallikkd vaaratapahtumat
¥ tekeej haltta- Ja P:'Ir;Ial::tﬁe:a::;:? ;ﬂ tolmintaa sovitun Kirjaa ja arkistol raportoldaan
vaaratapahtuma kaytanntin haltta- fa hyvinvolntialueen
limottuksen yaeratagshiima s, mukalsest, \ vaaratapahtuman. valvontakgynnilla
kitjallisena. fngiticen - .-"I kerran vuodessa,

Paallikks kistttelee {2

klireellisen heltts- Ja
vaaratapahtuman heti
asisnomalsen kanssa.

Miten yksik6ssé késitelldan haittatapahtumat ja lahelts piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?

Riskianalyysin péivitys tehty 1/2025. Tyopaikkaselvitys tehty 21.8.2023. Tydsuojelutarkastus tehty
20.6.2023. Tyontekijoita koskevat riskit, kriittiset tydvaiheet ja vaaratilanteet raportoidaan Safetumin
Turvallinen yritys.fi -ohjelmiston kautta yksikén paallikén ja tydsuojeluvaltuutetun tietoon. N&ista
kertyva tieto ja asian késittely seké korjaaminen yksikén paallikén toimesta valittdmasti ja kertynyt
tieto kasitelldan tydsuojelutoimikunnassa.

Asukasturvallisuutta koskevat vélineisiin, laitteisiin, liittyvat epdkohdat tuodaan yksikon paallikon ja
sairaanhoitajan tietoon ja tai tehdaan huolto/korjauspyynté huollolle. Laakehoitoon ja muihin
hoitomenetelmiin seké hoitamiseen ja asukkaan kohteluun liittyvéit havaitut epdkohdat tuodaan
paallikon ja sairaanhoitajan tietoon, kirjataan hoitajien toimesta Hilkkaan ja talla hetkell taytetaan
erillisid lomakkeita lddkepoikkeamien ja kaatumisten seurannassa.

Asukkaiden kohteluun liittyvat epakohdat: fyysinen vékivalta, psyykkinen tai sosiaalinen
kaltoinkohtelu, seksuaalinen hyvéksikaytto, taloudellinen hyvaksikéyttd, hoidon ja avun laiminlydnti
tai muu oikeuksien rajoittaminen ja loukkaaminen ja ikdihmisen ihmisarvoa alentava kohtelu ovat
vaikeasti tunnistettavissa. Asiat, epakohdat tuodaan heti paéllikén tietoon. Yksikdn paallikko puuttuu
tilanteisiin heti tarvittavalla tavalla.

Riskien ennakointia toteutetaan koulutuksen (ergonomiakoulutus ym.), erillisten suunnitelmien
(ladkesuunnitelma, pelastussuunnitelma) ja laitetestauksen avulla (palokellojen testaus,
maaréaikaishuollot vaaoille/sangyille ym.) seké ohjeiden avulla. Palo- ja pelastusturvallisuutta
harjoitellaan sdannéllisesti vuosittain pelastusviranomaisten johdolla (laitoksen turvallisuusjohtaja,
talous- ja hallintojohtaja koordinoi). Tydsuojelun toimintasuunnitelma.
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Asukasturvallisuutta koskevat valineisiin, laitteisiin, ladkehoitoon ja muihin hoitomenetelmiin seka
hoitamiseen ja asukkaan kohteluun liittyvat lahelté piti tilanteet ja havaitut epdkohdat kasitellaan
yksikén osastopalaverissa henkilékunnan kanssa. Tydntekijoitd koskevat haittatapahtumat menevat
laitoksen tydsuojelutoimikunnan kasittelyyn ja sen perusteella jatkotoimenpiteet yksikkGtasolle.
Viliténta puuttumista vaativat toimenpiteet toteutetaan heti yksikdn paallikon toimesta.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epékohtien ja lahelta piti tilanteiden seké haittatapahtumien varalle maéritelléén
korjaavat toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteité ovat
muun muassa tapahtumien syiden selvittdminen ja niihin perustuen menettelytapojen muuttaminen
turvallisemmiksi. My6s korjaavista toimenpiteista tehd&an kirjaukset omavalvonnan seuranta-
asiakirjaan.

Korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen:

Osastopalaverikésittelyn perusteella havaittuun epékohtaan etsitdén yhdessa ratkaisu,
toimintakaytanté/véline tai laite yms. muutetaan/korjataan tarpeen mukaan tai henkil6kunnatle
jarjestetddn asiasta lisdkoulutusta/harjoittelua, mikéli kyse on osaamiseen liittyvésta epakohdasta.

Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano

Miten sovituista muutoksista tydskentelyssé ja muista korjaavista toimenpiteisté tiedotetaan
henkildkunnalle ja muille yhteistydtahoille?

Kasittely osastopalaverissa ja kirjaaminen siita tehtdvaan muistioon, johon poissaolevien on
velvollisuus perehtys. Asian mukaan asian kasittely esim. tydsuojelutoimikunnassa tai laitoksen
turvallisuusjohtajan kanssa. Asian vakavuuden mukaan kirjallinen lisdohjeistus. Asukasta ja héanen
omaistaan tiedotetaan heité koskevissa asioissa puhelimitse tai jarjestetyssé tapaamisessa.
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OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Ketkda ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?

Saation toimitusjohtaja Tuija Astedt vastaa ja koordinoi laitoksen eri yksikéiden sosiaalipalvelujen
omavalvontaa yhteistydssa Palvelujohtaja Kati Lampenin ja yksikéiden p&allikdiden kanssa.
Toimitusjohtaja osallistuu omavalvontasuunnitelman laatimiseen koko laitosta koskevalta osin, ohjaa
suunnitelmien laadintaa, johtaa omavalvonnan kehittamistoimia laitoksen tasolla, vastaa
omavalvontaohjelmien vuosittaisesta arvioinnista ja seurannasta. Betel-kodin paallikké Tea Sarkka
vastaa ja koordinoi Betel-kodin asumispalvelujen omavalvontaa yhteistydsséa yksikén omavalvonnan
suunnittelu- ja toimeenpanotyéryhmaén kanssa.

Yksikén paallikko laatii yksikon omavalvontasuunnitelman tydryhman kanssa, valvoo
omavalvontasuunnitelmaan kirjattujen asioiden toteutumista yksikossé, johtaa omavalvonnan
kehittamistoimia yksikén tasolla, vastaa yksikén omavalvontaohjelman vuosittaisesta arvioinnista ja
paivittdmisesta. P4allikkd osallistuu my6s koko laitoksen omavalvonnan kehittdmiseen sote-
johtoryhmétydskentelyn kautta.

Kuka vastaa omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta?
Dilan Toimitusjohtaja Tuija Astedt, tuija.&stedt@dila.fi, nro. 044 713 2200.

Palvelujohtaja Kati Lampen, kati.lampen@dila.fi, nro. 044726116

Betel-kodin Pa4llikko Tea Sarkka, tea.sarkka@dila.fi, nro. 040 715 4586.

Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelma paivitetdén, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun,
asiakasturvallisuuteen seka yhteystietoihin liittyvid muutoksia.

Miten yksikGss& varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus?

Péaivitetty omavalvontasuunnitelma kdyd&an lapi yksikdn osastopalaverissa. Omavalvon-
tasuunnitelmasta nousevat kehittdmistarpeet aikataulutetaan yksikdn vuosisuunnitelmaan
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kehittamistoimiksi, jotka kdydaan lapi henkiloston kanssa kunkin vuoden alussa. Lisdksi nédma
tavoitteet otetaan kunkin tyéntekijan kanssa késittelyyn kehityskeskusteluissa. Uudet tyéntekijat ja
opiskelijat perehtyvat omavalvontasuunnitelmaan osana yksikk66n perehtymista. Omavalvontatyo
sisallytetaan tyontekijdiden tehtdvakuvauksiin.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitaa olla julkisesti ndhtévéna yksikossa siten, etta
asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntda tutustua
siihen.

Missé yksikén omavalvontasuunnitelma on néhtévilla?

Yksikossé 1. kerroksen ilmoitustaululla, henkildkunnan toimistossa seka Dilan nettisivuilla julkisesti
néhtévana.
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ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdesséa asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa,
laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin l&htékohtana on henkilén oma ndkemys
voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittimisessd huomion kohteena ovat
toimintakyvyn palauttaminen, ylléapitdminen ja edistdminen sekd kuntoutumisen mahdollisuudet.
Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Liséksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn
heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epdvakaus,
heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mitd mittareita arvioinnissa kéytetdan?

Ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaiden palvelutarpeen arvioinnin tekee ikdzntyneiden
palveluohjaus. Paijat-Hameen hyvinvointialue nimeé&a asukkaalle sosiaalihuoltolain mukaisesti
omatyontekijdn. Omaty6ntekijan tehtéva on seurata, ettj asukkaan palvelut toteutuvat laaditun
palvelusuunnitelman mukaisesti ja ovat riittdvat palveluntarpeeseen nahden.

Dilassa asukasrekrytoinnista vastaa yksikdn paatlikot (ensikontakti) ja yksikon paallikkd/sairaanhoitaja
(yksikk6on tutustuminen) tekevat asukkaan/omaisten kanssa palvelutarpeen arvioinnin ja ohjaavat ja
neuvovat asukasta/omaisia sijoittumisessa Dila- koteihin.

Asukas ja/tai omainen voivat tutustua etukateen yksikkd6n toiveensa mukaan, jonka jalkeen he
p&éattavat paikan vastaanottamisesta.

Yksikossé tehdaan palvelu- ja hoitosuunnitelma yhdessa asukkaan ja omaisen kanssa ja sité
péivitetddn aina asukkaan tilan muuttuessa, kuitenkin vahintaén kaksi kertaa vuodessa. Ensimmainen
PAHOSU tehd&éan noin kuukauden kuluttua asukkaan muuttamisesta. PAHOSU kattaa asukkaan eri
tarvealueet ja niihin vastataan tarpeen ja sen perusteella, mité hoitoneuvottelussa tai muissa
keskusteluissa/tapaamisissa on asukkaan/omaisen kanssa sovittu huomioiden toteutuksessa ostajan
asettamat laatuvaatimukset. RAI- arviointi kuukauden kuluttua muutosta, voinnin muuttuessa seka
vahintdan 2xvuodessa. Asukkaan muutettua IKINA ohjeistuksen mukaisesti tehdaan kaatumisvaaran
arviointi FRAT-lomakkeella. Yksik&ssa on nimetty omat RAI- ja IKINA-vastuuhenkilot.
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Miten asiakas ja/tai hénen omaistensa ja ldheisensé otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Asukkaan muuttaessa esitietoja kartoitetaan seka asukkaalta, ettd omaiselta. Omaista pyydetaan
tayttamaan Eldmantarina-lomake. Omahoitaja tutustuu asukkaaseen asukkaan muutettua Betel-
kotiin. PAHOSU:n teon yhteydessd omahoitaja on yhteydessd omaiseen. Omaiselle soitetaan noin
kuukauden kuluttua asukkaan muutosta, kartoitetaan uudelleen hoidon tarvetta. Hoitoneuvotteluissa
vahintaan 1xvuosi kdydaan PAHOSU lévitse seké aina tarvittaessa paivitysten yhteydessa. Omahoitaja
on yhteydessa omaisiin vahintaan kerran kuukaudessa jollei omaisten kanssa ole sovittu muuta.

Hoito- ja palvelussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, péivittdisté hoitoa, palvelua tai
kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan
elamanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Péivittdisen hoidon ja palvelun suunnitelma
on asiakirja, joka tdydentééa asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitaan
muun muassa palvelun jérjestéjélle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista. Hoito-
palvelu- tai kuntoutussuunnitelman toteutuminen asiakkaan péivittdisessé hoidossa ja palvelussa
riippuu ennen kaikkea tydntekijoiden hyvasté perehdyttdmisesté. Hoito- ja palvelusuunnitelmien
paivittamiseen ja suunnitelman toteutumatta ja@minen on myds asiakasturvallisuuteen liittyva riski.

Vanhuspalvelulain 16 §:n mukaan iakkaan henkildon nakemykset vaihtoehdoista on kirjattava
suunnitelmaan.

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

Palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan omahoitajan toimesta yhteistydssé asukkaan ja omaisten
kanssa. Taustalla on asukkaan RAl-arvio, paivittdinen toimintakyky. Kartoitetaan asukkaan toiveet
elaman kulku- lomakkeella seka hoitotahto hoitotahto-lomakkeella tai eriltiselld asukkaan aiemmin
tekemalla hoitotahdolla. Asukkaan toimintakykya arvioidaan paivittain seka arvioidaan ja péaivitetaan
RAl-arviointien yhteydesséa vahintaan 2xvuodessa.

Miten varmistetaan, ettd asiakas saa riittévéasti tietoa eri vaihtoehdoista ja miten asiakkaan ndkemys
tulee kuulluksi?

Kaikilta asukkailta varmistetaan hoitotahto. Jollei asukas ole aiemmin hoitotahtoa tehnyt, hoitotahdon
kyselemiseen on oma lomake. La&dkari kdy tulotarkastuksessa l4vitse asukkaan hoitotahdon, kay
tarvittaessa keskustelua myos omaisten kanssa ja kirjaa lopullisen hoitolinjauksen
sairauskertomustietoihin Acuteen. Acutesta sairaanhoitaja kirjaa tiedot Hilkka-
asiakastietojarjestelmaan. Hoitotahto kdyd&an hoitoneuvottelussa l&pi ja sité késitelldan siina
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yhteydessa omaisen kanssa. Asukkaan vointi huomioiden kidyd&an vuoropuhelua asukkaan sek
omaisen kanssa. Asukkaan muuttaessa kartoitetaan asukkaan eldmén kulkua erilliselld lomakkeella,
samalla kartoitetaan toiveita, mieltymyksia.

Miten varmistetaan, ettd henkilékunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisalloén ja toimii sen
mukaisesti?

Hoitajat lukevat palvelu- ja hoitosuunnitelman Hilkasta, uudet tydntekijat perehdytetaan lukemaan
Hilkasta tietoja. Sairaanhoitaja seuraa PAHOSUN:n toteutumista.

Asiakkaan kohtelu

ltsemaardamisoikeuden vahvistaminen

Itsema&raamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvét ldheisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiseldman suojaan. Henkilékohtainen vapaus suojaa henkilén fyysisen
vapauden ohella my6s hdnen tahdonvapauttaan ja itseméaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon
palveluissa henkilékunnan tehtdvéna on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itseméaaraamisoikeutta ja
tukea h&nen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Miten yksikdssé vahvistetaan asiakkaiden itsemaédradmisoikeuteen liittyvia asioita kuten yksityisyytta,
vapautta pdattad itse omista jokapéivéisista toimista ja mahdollisuutta yksilblliseen ja omannakoiseen
eldméaéan?

Asukkaan muuttaessa kartoitetaan toiveet, tottumukset eldmantarina lomakkeella, tehddan
hoitotahdot. Kunnioitetaan jokaisen vakaumusta, hoitotahtoa/linjausta, toiveita. Jokaisella asukkaalla
on oma asunto, jossa asukkaan itsemaaraamisoikeutta, yksityisyytta ja intimiteettisuojaa toteutetaan
asukkaan tavat ja tottumukset huomioiden. Asukkaan kanssa sovitaan, kuinka hdnen asuntoonsa
tullaan ja miten sielld toimitaan. Asunnot ovat asukkaiden omia koteja, joissa he saavat toteuttaa
itseddn omalla tavallaan. Yhteisiin tilaisuksiin ja tapahtumiin asukkaat osallistuvat toiveidensa
mukaan.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja
toteutetaan ldht6kohtaisesti rajoittamatta henkilon itseméaaraamisoikeutta. Sosiaalihuollossa
itseméaadraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden
terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua.
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Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehd&an asianmukaiset kirjalliset pa&tokset.
Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti
henkilén ihmisarvoa kunnioittaen. Asiakkaan hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelmaan kirjataan
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen kaytadnnodista ja valineista.

ltsemaardamisoikeutta koskevista periaatteista ja kytannoista keskustellaan seké asiakasta hoitavan
laakarin, ettd omaisten ja laheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
Rajoittamistoimenpiteista tehdaan kirjaukset myds asiakas asiakirjoihin.

Misté itsemaérddmisoikeuden rajoittamista ja vahvistamista koskevia periaatteita yksikdssé on sovittu
ja ohjeistettu?

Fyysisesta rajoittamisesta on ohjeisto (liite).

Mitéa rajoittavia vélineita yksikéssd kdytetdan?

Fyysisen rajoittamisen paattaa laakari ja asia kasitellddn aina asukkaan tai asukkaan laheisten
kanssa. Yksikén fyysiset rajoittamisen keinot ovat satulavydn kayttd, hygieniahaalareiden ja
hoivasdngyn laitojen kaytto. Rajoitteet tehdaan max. kolmeksi kuukaudeksi kerrallaan, jonka jatkeen
niiden tarpeellisuus arvioidaan uudelleen. Rajoittamisen tarkoitus on turvata, lista asukkaan
turvallisuutta estamalld asukkaan itsensa vahingoittumista tai toisen asukkaan vahingoittamista.

Esimerkit rajoitteista: séngyn laidat, satulavyd estdvéat putoamista, hygieniahaalari estda ulosteen
joutumista suuhun ja silmiin.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Usein sosiaalipalveluista tehdyissa kanteluissa tulee esille asiakkaan kokemaa epé&asiallista kohtelua.
Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalie, mik&li han on tyytymaton kohtetuunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen
muistutus tehddan jarjestdmisvastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikdssa tulisi kuitenkin ilman
muistutustakin kiinnittda huomiota ja tarvittaessa reagoida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen
asiakasta kohtaan.
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Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelléén, jos epéasiallista kohtelua
havaitaan?

Asiallinen kohtelu varmistetaan siten, ettd kdydaan sdannollistéd keskustelua, miten asukkaita
kohdellaan arvojen ja palvelulupausten pohjalta. Ep&asiallinen tai loukkaava kohtelu kasitellaan
valittdmasti kyseisen henkildn kanssa. Kasittelyssé sovitaan siitd, miten asia kasitelladn
asukkaan/omaisen kanssa. Asia kasitelldan aina asukkaan/omaisen kanssa yksikén paallikén
toimesta ja téssé yhteydessa heita ohjataan myds mahdollisen muistutuksen tekemisessa.
Epéaasiallista tai loukkaavaa kohtelua ei sallita ja se johtaa tydntekijan puhutteluun yksikén paéllikén
taholta ja jatkuessaan rangaistusmenettelyn kdynnistdmiseen.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai ldheisensé kanssa késitelldan asiakkaan kokema
epéasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Tilanteessa mukana ollut hoitaja/yksikon paallikkd kdy mahdollisimman pian omaisen kanssa lapi ja
tarvittaessa tarpeen mukaan ohjaa sosiaaliesimiehelle. Omaisten kanssa mietitdan miten tulisi
toimia, ettei tapahtunut toistu.

Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan
kehittdmiseen

Eri-ikaisten asiakkaiden ja heiddn perheidensa ja laheistensid huomioon ottaminen on olennainen osa
palvelun siséllon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu ja hyva
hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkildstolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty
palaute tarkeaé saada kayttdon yksikon kehittamisessa. Asiakkaan ja omaisten osallisuus tarkoittaa
heidan ndkemyksensé ja toiveidensa huomioon ottamista kaikissa palveluun ja toiminnan
kehittdmiseen liittyvissa tilanteissa.

Laheiset ovat tervetulleita vierailemaan Betel-kodissa ajankohdasta riippumatta.

Palautteen kerdaminen, kasittely ja hyddyntdminen toiminnan kehittamisessa

Miten asiakkaat ja heidédn (dheisensé osallistuvat yksikon toiminnan, laadun ja omavalvonnan
kehittdmiseen? Miten ja miten usein asiakaspalautetta ker&tddn?
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Asiakaspalautetta saadaan vuosittain toteutettavilla asiakaskyselyillé. Tuloksista tehdaan yhteenveto.
Jatkuvaa asukaspalautetta saadaan asukkailta henkilékohtaisesti, hoitoneuvotteluissa, asukkaan
palvelusta poistuessa ja asukaspalavereissa. Omaisten kanssa kaydaan heidan tarpeensa mukaan
keskusteluja palvelusta. Viimeisin asiakaskysely toteutettiin syksylléd v.2023

Miten saatua palautetta hyédynnetddn toiminnan kehittdmisesséa?

Tulokset kaydaan lapi henkildston ja asiakkaiden kanssa yhdessé asukas- ja omaisillassa. Talldin
keskustellaan esiin nousseista toiminnan kehittdmistarpeista ja etsitdén yhdessé asukkaiden ja
omaisten kanssa ratkaisuja kehitettéviin asioihin. Palautetta kasitelldan sdannollisesti
osastopalavereissa henkilokunnan kanssa. Palautteessa esiin nousseet kehittdmiskohteet otetaan
huomioon toiminnan uudistamisessa ja vuosisuunnitelmien tavoitteissa. Pienemmat muutokset
pyritaan viemaan kaytantdén heti (esim. ruokailuaikojen muutokset, toiminnan muokkaaminen ja
jarjestaminen) ja suuremmat muutokset (tiloja koskevat kehittdmisehdotukset) osana
vuosisuunnitelman toteutusta.

Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvéaén sosiaalihuoltoon ja hyvaén kohteluun ilman
syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdén kunnioittaen.
Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat paatokset tehdéén ja toteutetaan asiakkaan ollessa
palvelujen piirissé. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytyméattémalla asiakkaalla on oikeus
tehd4 muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda
tarvittaessa my6s hénen laillinen edustajansa, omainen tai ldheinen. Muistutuksen vastaanottajan on
k#siteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

Muistutuksen vastaanottaja Palvelujohtaja Kati Lampen

Sosiaali- ja potilasasiavastaava yhteystiedot seké tiedot hénen tarjoamistaan palveluista:
Puhelin: 03 8192504 ma-ti 9-12, ke 9-15, t0 9-12

asiavastaavat@paijatha.fi

Lisatietoja: Sosiaali- ja potilasasiavastaava - Paijat-Sote (paijat-sote.fi)

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seké tiedot sité kautta saatavista palveluista Valtionvirasto, nro. 029
505 3050, ma-ke, pe klo:9.12 ja to klo:12-15.
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Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapéétokset kasitelldan ja
huomioidaan toiminnan kehittdmisess&?

Muistutus kasitellaén yksikon paallikon, palvelujohtajan ja sitd mahdollisesti koskevien tyontekijéiden
kanssa ja siihen annetaan kirjallinen vastine 2 viikon sisalla. Tarvittaessa asia késitelldan yksikdn
osastopalaverissa toiminnan kehittdmisen ndkékulmasta.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle kaksi viikkoa.

Asukkaan omaisella on mahdollisuus saada tutustua asukkaan tietoihin hyvinvointialueen ohjeiden
mukaisesti. Tama tehd&an asiakastietojen pyytdminen lomakkeelle, joka 6ytyy nettisivuilta:

https://paijat-sote.fi/asioi-verkossa/lomakkeet/

Asukkaan omaisuuden sailyttaminen

Asukkaan muuttaessa Betel kotiin, l&heista ohjeistetaan tuomaan hoitajien séilytettdvaksi asukkaan
rahat, kelakortti ym. rahallisesti arvokkaat asiat. Huoneissa ei suositella sdilytettdvan arvoesineita
eikd rahaa.

Asukkaalla voi olla kéteisvaroja enintddn 50-100 € hoitajien lukollisessa kassakaapissa, joka sijaitsee
lukitussa laékehuoneessa, jonne vain hoitajilla on paasy. Kassakaapin koodi on tiedossa
sairaanhoitajalla, asumispalvelupaallikélla seka johdon sihteerilld

Rahat tarkastetaan séénnéllisesti. Tarkistus suoritetaan aina tyoparina, sairaanhoitajan ja paallikon
toimesta.

Asukkaan poistuessa yksikdsta asukkaan rahat annetaan asukkaan raha-asioita hoitavalle henkilélle.
Hilkasta tulostetaan lompakko -sivulta saldotietosivu. Tulosteeseen kirjataan rahat luovuttavan
hoitajan allekirjoitus ja rahat vastaanottavan henkilén allekirjoitus ajankohtatietoineen. Toinen kpl j3a
yksikk6on asukkaan papereiden joukkoon. Toinen kpl ja rahat vastaanottaneelle henkilélle.
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PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat péivittaiseen
lilkkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Miten palvelussa edistetédén asiakkaiden fyysistd, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykyéa
sekd osallisuutta?

Ymparivuorokautisen palveluasumisen hoivan ja hoidon pddmaéréksi on asetettu asukkaiden arjen
osallisuuden vahvistaminen, jonka tavoitteet ja keinot eri tasoilla on yhteisesti sovittu, kirjattu ja viety
kaytantéon yksikon arkeen. Kuntouttavien asumispalvelujen kehittdminen on ollut
ympérivuorokautisen palvelun keskeinen sisaltdé vuodesta 2010 l&htien. Tahéan liittyen koko
hoitohenkiloékunta koulutettiin Ikdinstituutin kunnonhoitajakoulutusmallilla. Betel-kodissa
tydskentelee Fysios Oy:n fysioterapeutti 3 kertaa viikossa ja yksikossé on vanhuksille sopivia
kuntoiluvalineita sekd kuntoilutita 2 krs:ssa. Paikallisen Kaatumisen ehkaisyn ohjelma on myos
yksikdsséa kdytdossa. Toimintakykyé ja hyvinvointia tukeva hoiva rakentuu asukkaan, omaisen seka
hoitajien yhdessé laatiman PAHOSUN pohjalta. Suunnitelmaan kirjataan yksilolliset tavoitteet ja
keinot asukkaan toimintakyvyn ja terveyden tukemisesta ja niita arvioidaan séannéllisesti. PAHOSU
paivitetdan kaksi kertaa vuodessa ja tarvittaessa.

Liikunta-, kulttuuri- ja harrastustoiminnan toteutuminen:

Asukkaille jérjestetdan viriketoimintaa paivittdin hoitajien tai opiskelijoiden toimesta.
Viriketoiminnaksi lasketaan esim. muistipelin pelailu, lehden luku, ulkoilu ja opiskelijoiden jarjestamat
tuokiot 1x vko. Viriketoimintaa tapahtuu paljon ennen ruokailuja suunnittelematta, suunnitellusti on
ulkoilut seka opiskelijoiden ja vapaaehtoisten jarjestdmaét toiminnot. Yksikdssé vierailevat myos
erilaiset esiintyjat ja vapaaehtoiset, seka hartaushetki jarjestetdén viikoittain. Betel-kodin asukkaat
ovat myés tervetulieita Dila-korttelin tapahtumiin.

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

PAHOSU:ssa, toteutuminen ja arvioiminen kirjataan Hilkkaan asiakastietoihin. Toteutumista seurataan
paivittadisten toimien yhteydessa. Fysioterapeutti kdy yksikossa 3xvko.
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Ravitsemus

Miten yksik6n ruokahuolto on jérjestetty?

Taysihoitoon sisdltyy aamiainen, lounas, valipala, paivillinen, iltapala. Vélipalaa tarjotaan yksilollisesti
tarpeen mukaan. Ravitsemuksen koostumus on suunniteltu Juvenes-Yhtitt Oy/Ateriapalvelut Kiven
henkilékunnan toimesta Ikdihmisten ravitsemussuositusten pohjalta. Ruokailuvalit ovat alle 4 h
péivalla ja ybaikana asukas saa tarpeen mukaan vélipalaa.

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Asukkaiden ruoka-aine allergiat huomioidaan. Asukkaan kyky sy6da ruokaa huomioidaan, esim. onko
tarvetta pehmeélle/soseruualle. Asukkaat punnitaan ja heidén ravitsemustansa arvioidaan MNA-
testilld, jonka tulosten perusteella tehdaan yksilokohtaisia ruokailujérjestelyja.

Miten asiakkaiden riittdvaé ravinnon ja nesteen saantia sekd ravitsemuksen tasoa seurataan?

Ravintola Kivi valmistelee ruuat, erityisruokavalioista huolehtii niihin kouluttautunut kokki.
Ruokahuoltoon osallistuvalla henkilékunnalla on hygieniapassi.

Hygieniakaytannot

Miten yksikéssa seurataan yleistd hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etts asiakkaiden tarpeita
vastaavat hygieniakéytdnnot toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Hygieniakdytannot ja tartuntojen ehkéisy perustuvat ohjeisiin ja henkitdkunnan saamaan
saannolliseen koulutukseen. Hygieniaohjeet hygieniahoitaja Anne Reimannilta. Puhtaanapito ja
siivous siséltyvat infektio-ohjeisiin. Epidemiatilanteissa konsultoidaan alueen infektiolaakaria.
Asukkaat saavat kausi-influenssarokotteen ja pneumovax- rokotteen suositusten mukaan. Seka
koronarokotteet (Hyvinvointialueen toimesta). Dilalla on erillinen ohje asumispalveluille esim.
koronaepidemiatilanteessa.
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Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ennaltaehkéistdan?

Toimiminen ohjeiden mukaisesti, pidetaan ylla hyvaa kasihygieniaa. Hoitajille suositellaan kausi-
influenssa rokotteiden seka B-hepatiitti- rokotteen ottamista.

Miten yksikén siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty? Miten henkilékunta on koulutettu/perehdytetty
yksikén puhtaanapidon ja pyykkihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?

Pyykkihuolto P&ijat-Hameen Tekstiilihuolto Oy:ltd, osa asukas pyykisté pestdén omilla pesukoneilla
yksikossa. Siivouspalvelut ostopalveluna Trinomi Oy:lta.

Henkilékunnan kanssa asiat on kiyty yksikossé lavitse ja jokaisen tulee tarvittaessa perehtyé ohjeisiin.

Terveyden- ja sairaanhoito

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja
&killistd kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Uudet tydntekijat perehdytetéén, ohjeiden muutoksesta tietoa kaikitle hoitajille osasto- palaverissa tai
Hilkka-viestind. Uusiin ohjeisiin tutustutaan/luetaan lukukuittauksella.

Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetdan ja seurataan?

Asukkaat saavat kotisairaanhoitotasoiset terveydenhuollon palvelut yksikdssé ja niiden
toteutumisesta vastaavat yksikdn sairaanhoitaja ja paéllikkd. Vastuuhoitajat toteuttavat mittauksia ja
arviointeja. Asukkaan terveydenedistaminen ja terveydentilan seurantaan liittyvat tutkimukset seka
toimet perustuvat asukkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan.

Mittausten/tutkimusten tarpeellisuuden ja ajankohdan seké sdannollisyyden paattaé laakari.
Mittauksista ja tutkimuksista tulokset viedaan 1&akarin arvioitavaksi sairaanhoitajan toimesta.
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Kuka yksikdssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Asukkaiden ladkehoidosta vastaa Pihlajalinnan l44kari Maria Koski, joka kdy Dila-kodeissa 1x
kuukaudessa sovitusti ja on tavoitettavissa puhelimitse arkisin erikseen sovittuina soittoaikoina.
Kerran viikossa on sovittu puhelinkiertoaika, jolloin sairaanhoitaja konsultoi l44kéria tarvittavista
asioista. Omalaakarin ollessa poissa on arkisin kaytéssa Pihlajalinnan takapéivystaja klo 8-16 vilisena
aikana p. 02070007070. Muina aikoina sairaanhoitaja ja ldhihoitajat soittavat paivystysavun
viranomaisnumeroon, nro. 044 482 5082 sek4 llta- ja viikonloppuaikaan lahihoitajat arvioivat hoidon
kiireellisyyden ja/tai tilaavat tarvittaessa ensihoidon paikalle, jonka henkil&kunta arvioi viela uudelleen
sairaalahoidon tarpeen. Dilan vakituisen ldakarin poissaolojen aikana on kdytettdvissa ennalta
sovitusti sijaislaakari.

L&akari: Maria Koski Pihlajalinna
Paallikkd: Tea Sarkka tea.sarkka@dila.fi puh 040-715 4586

Sairaanhoitaja: Ruti Roos, ruti.roos@dila.fi puh 044-713 2610

Laakehoito

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkékohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota péivitetaan
séanndllisesti. Lddkehoitosuunnitelma on osa henkilostén perehdyttamista. Turvallinen la&dkehoito -
oppaassa linjataan muun muassa ldakehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva
vastuunjako sekd vdhimmaisvaatimukset, jotka yksikén ja ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan
tyontekijan on taytettédva. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisié etté julkisia (ddkehoitoa toteuttavia
yksikoitéd. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettdva yksikolle lddkehoidon vastuuhenkild.
Yksikén lddkehoidon vastaavana toimii yksikon paallikké Tea Sarkka.

Miten lddkehoitosuunnitelmaa seurataan ja péivitetdén?

Laékehoitosuunnitelma péivitetdan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa. Kdydaan vuoro- puhelua
sairaanhoitajan kanssa, seurataan lddkepoikkeamia. Sairaanhoitaja ja yksikén paallikké huolehtivat
yksikdn kéytantbjen vastaavan ladkehoitosuunnitelmaa.

Kuka vastaa lddgkehoidosta?

L&aakari: Maria Koski Pihlajalinna
Paallikko: Tea Sarkka tea.sarkka@dila.fi puh 040-715 4586

Sairaanhoitaja: Ruti Roos, ruti.roos@dila.fi puh 044-713 2610
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Monialainen yhteistyo

Miten yhteisty® ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty?

Tietojenluovutusluvan mukaisesti tietojen luovuttaminen jatkohoitopaikkaan. Erilliset sairaanhoitajan
lahete, ldakelista, hoitotahto/linjaus, hoitotydnyhteenveto annetaan asukkaalle mukaan hénen
ldhtiessdan yksikosta jatkohoitoon tai kdydessééan l4dkéarin vastaanotolla.
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ASIAKASTURVALLISUUS

Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadannosta
tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sek asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat
eri viranomaiset kunkin alan oman lainsdadannén perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen
edellyttda kuitenkin yhteistyotd muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden
kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttaméalla mm.
poistumisturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista
pelastusviranomaisille.

Asiakas-turvallisuutta varmistaa omalta osaltaan my6s holhoustoimilain mukainen
ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsts seka
vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkildsta, joka on ilmeisen
kykeneméatdn huolehtimaan itsestéén.

Miten yksikko kehittdd valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteistyota
tehdédéan muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Yksikon pelastus- ja turvallisuussuunnitelma on pelastusviranomaisen taholta hyvéksytty 23.11.2015
ja péivitetty 16.8.19. Turvallisuuskévely, pelastustarkastus 19.10.21 ja 26.10.22.
Paloturvallisuusharjoitukset 23.8. 2018, alkusammutuskoulutukset 4.11.2021, aiemmat 31.10.19 ja
7.11.19.

Asukashalytysjarjestelman poikkeavuudet saadaan suoraan operaattorilta - sité ei tarvitse erikseen
testata. Laitteiden rikkouduttua saadaan uusi tilalle valittémasti. Yokon turvanappi, jolla saadaan
suora yhteys Avarnin vartijaan; testataan 2 viikon vélein. Laite halyttaa Avarniin, jos virtataso on
vahainen. Asukashélytysjérjestelméan ominaisuuksien hyddyntaminen asukastarpeiden mukaan.

Asukkaiden hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien ajantasaisuus. Asukasturvallisuus on osa
jatkuvaa kehittamisté, josta kéydaan péivittdin keskustelua ja minké esiin tulleisiin epékohtiin
puututaan vélittdmasti. Vaara- ja haittatapahtumien kirjaus ja kasittely palavereissa. Tarvittaessa
muutetaan toimintamalleja ja tehd&an uusia toimintaohjeita. Dilan koronaohjeet.
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Henkilosto

Hoito- ja hoivahenkiléston maara, rakenne ja riittdvyys seka sijaisten kayton
periaatteet

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadéntd. Jos toiminta on
luvanvaraista, otetaan huomioon myés luvassa maaritelty henkildstémitoitus ja rakenne. Tarvittava
henkilostdmaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarésté ja toimintaymparistosta.
Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikoissd huomioidaan erityisesti henkiléstén riittédva sosiaalihuollon
ammatillinen osaaminen.

Mikéa on yksikén hoito- ja hoivahenkiléston méaéaré ja rakenne?

Vakituiseen henkildstoon kuuluu asumispalvelupééllikko, sairaanhoitaja, 12 ldhihoitajaa ja 4 hoiva-
avustajaa.

Mitké ovat sijaisten kdytdn periaatteet?

Poissaolot ilmoitetaan yksikon paallikolle, sairaanhoitajalle ja yksikkdén. Yksikén péallikon luvalla 3-5
paivaa. Poissaolon aikaisiin tydpaiviin hankitaan sijainen.

Miten henkiléstévoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Henkildstémitoitus vanhuspalvelulain mukaisesti, vélilliseen asiakastydaikaan huomioidaan
puolikkaan hoitajan tydaika. Henkildstdmitoitusta tarkistetaan péivittéin. Laki sosiaalihuollon
ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista ja Laki terveydenhuollon ammattihenkil6stosta.
Sairaanhoitajalla, lahihoitajalla seka hoiva-avustajilla on omat tydnkuvansa (liite). Poissaolot, loma-
ajat, juhlapyhat ennakoidaan. Tyévuorolistat tehddén kuudeksi viikoksi kerrallaan.
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Miten varmistetaan riittdvé tuki- ja avustavissa tyGtehtavisséd tydskentelevien henkilostén méara?

Valtaosa on ulkoistettu, 0,5 henkildd on varattu vélilliseen asukastyéhon.

Kuinka henkiléstén hyvinvointia ja ty6turvallisuutta edistetdén?

Tybvuorolistat suunnitellaan 6 viikon jaksoissa, henkildkunnan on mahdollista osallistua omien
tyGvuorojen suunnitteluun. Tydvuorosuunnittelussa pyritdan ergonomiseen tyévuorosuunnitteluun.
Henkilostolla on kaytossa tydterveyspalvelut, virikesetelit ja vapaa-ajan tapaturmavakuutus.
Henkil6kuntaa koulutetaan sd&nnéllisesti tydturvallisuusnakokulma huomioon ottaen. Kaytéssé on
my6s Haipro-jérjestelma, minka ilmoitukset kasitelladn sdannollisesti henkildkunnan kesken seka
tydsuojelu- ja yhteistoiminta toimikunnassa kootusti.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Mitké ovat yksikén henkil6kunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Vapautuvat ja uudet toimet taytetdan ensisijaisesti sisaisilld henkilosiirroilla. Jos henkilékuntaa ei ole
siirrettévéksi, toimi laitetaan julkisesti haettavaksi ja tdytetaan sopivimmilla hakijalla perustuen
koulutuksen, tydkokemuksen ja haastattelun ndyttdméaan kokonaisuuteen. Hakijoiden alkuperdinen
tutkintotodistus ja rekisterdintitodistus pyydetaéan ennen tyésopimuksen allekirjoitusta ja rekisterdinti
tieto tarkistetaan Terhikistd. Hakijoiden suosittelijoille soitetaan. Sijaisten rekrytointia tehddan
julkisella hakumenettelylld ja suorien yhteydenottojen perusteella. Sijaisten kelpoisuus varmistetaan
samoilla periaatteilla kuin vakinaisten tyontekijoiden kelpoisuus. Rekrytointia suorittavat
palvelujohtaja, sairaanhoitaja ja/tai yksikon paallikko, niin, ettd haastattelemassa on kaksi.

Kuvaus henkilostdn perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Miten huolehditaan tydntekijéiden ja opiskelijoiden perehdytyksesté asiakastyéhén ja omavalvonnan
toteuttamiseen?

Uudet tyontekijat perehdytetédan yksikén paallikon toimesta organisaation yleisiin asioihin,
toimintaperiaatteisiin ja tiloihin seké hoitajien toimesta valittémaan ja vélilliseen asukastyéhon.
Ty6hon perehtyminen kdynnistyy siten, ettd uusi tydntekija on ylimaéaraisena vahintaéan yhden
aamuvuoron, iltavuoron seké tarvittaessa yévuoron, joiden aikana hén perehtyy ko. vuoron tehtéviin
nimetyn ohjaajan kanssa. Taman jalkeen perehtyminen tapahtuu tydssa siten, ettd vastuuta lisataan
osaamisen ja valmiuksien kasvaessa. Sairaanhoitaja toimii uuden tydntekijan mentorina ja arvioi
edistymisté, vastuun sek tehtévien lisddmista yksilollisesti tydntekijan kanssa. Perehtymisessé on

28



kaytdssa talon perehdytyssuunnitelma (liite), joka aikataulutetaan uuden tyéntekijén kanssa ja
varmentaa perehtymisen nimikirjoituksellaan. Betel-kodilla on oma yksikdn siséinen
perehdytyssuunnitelma.

Miten henkilbkunnan tdydennyskoulutus jérjestetdan?

Yksikén henkildokunnan koulutuksesta laaditaan vuosittain suunnitelma (liite). Henkiléstdon osaamisen
kehittdmisessa painopiste on toimintojen prosessinomaisessa kehittdmisessé, jolloin koulutus ja
kehittdminen kytketdan kiinteasti toisiinsa ja toteutetaan yksikdiden sisélld asiantuntijoiden toimesta.
Yksikon RAl-tuloksien perusteetla saadaan tietoa koulutustarpeesta, esim. diagnooseista.
Ty®éhyvinvoinnin kehittamistoimet toteutetaan osana laitoksen tybhyvinvoinnin edistamista.
Kehityskeskustelut kdyd&an vuosittain. Osaamisen ja tydhyvinvoinnin seurantaa ja suunnitelmien
toteumista arvioidaan puolivuosittain yksikon, palvelulinjan ja laitoksen tasolla. Henkildstokysely
vuosittain.

Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Noudatamme Betel-kodissa Valvontalakia 298, joka velvoittaa henkildkuntaa ilmoittamaan yksikon
vastuuhenkilélle, jos hdn huomaa tehtdvisséan tai saa tietoonsa epékohdan asukkaan hoidon
toteuttamisessa. Ilmoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on laadittu toimintayksikélle ohjeet, jotka
ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen henkiloén saa
kohdistaa kielteisig vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Ilmoituksen vastaanottaneen tulee kdynnistéa toimet epdkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei
niin tehda, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikon omavalvonnassa
on maédritelty, miten riskienhallinnan prosessissa epékohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet
toteutetaan. Jos epakohta on sellainen, etté se on korjattavissa yksikdn omavalvonnan menettelyssa,
se otetaan valittdmasti sielld tyon alle. Jos epdkohta on sellainen, etté se vaatii jérjestamisvastuussa
olevan tahon toimen- piteit4, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteisté toimivaltaiselle taholle.

Toimitilat

Yksikon jokaisella asukkaalla on kdytossa oma huone, joiden koot vaihtelevat 19.5-30.5 nelidmetrin
valilla. Asunnoissa on minikeittidvarustelu, WC-pesutila ja osassa lasitettu terassi. 3. ja 4. kerrosten
wc:t ovat sdhkosaatoiset ja 5. kerroksessa we-pontdt ovat korotetut.

Kaikissa asunnoissa ovat paloturvalliset verhot, kiinteét valaisimet, hoivasanky, patja seka
vuodevaatteet. Muut kalusteet asukas tuo itse. Yksiktssé on asukkaiden kayt6ssa erillinen
seniorikuntoilulaitteilla varustettu kuntoilutila 2 krs:ssa. Kerroksissa 2-5 on ruokailu- ja oleskelutilat.
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Yksikdn saunat sijaitsevat 3 ja 5. kerroksissa. Yhteisiin tiloihin on esteetén paésy ja niita kdytetaan
aktiivisesti paivittaisesséa toiminnassa. Kerroksissa 2-5 ovat sahkosaatodiset ovet rappukaytaviin pain
toimien henkilGkohtaisilla tageilla. Ulko-ovet yksikkd6n péin suljetaan yoksi. Ulkoilu tapahtuu
laitoksen vieressé olevassa puistossa tai sisépihan Tammipuistossa hoitajien kanssa.
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Teknologiset ratkaisut

Henkilékunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla halytys- ja kutsulaitteilla.

Mitd kulunvalvontaan ja asiakkaiden omaan kdytt6on tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikélld on
kaytbssdén?

Kerroksen ovet sahkdlukittu. LAdkehuoneeseen pdasyé voidaan sahkdlukituksella rajata. Asukkailla on
asukashalytysjarjestelman hélytysrannekkeet.

Miten asiakkaiden henkilbkohtaisessa kdytosséd olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja
hélytyksiin vastaaminen varmistetaan?

Laitteiden toimiminen varmistetaan kerran kuukaudessa hoitajien toimesta. Hoitajat vastaavat
halytykseen, halytys tulee kerroshoitajan puhelimeen ja hoitaja menee tarkistamaan asukkaan
tilanteen. Hoitaja pystyy keskustelemaan asukkaan kanssa hélytyksen yhteydessa.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvélineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinnan,
kédyton ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Lista terveydenhuollonlaitteista liitteena. Kdyton ohjaus kuuluu perehdytykseen ja itseopiskeluun,
jokaisella myos vastuu kysya ohjeita, jos ei osaa jotain laitetta kayttaa.

Yksikdssé on digitaali- ja elohopea- RR-mittareita, INR-pikamittari, istuinvaaka, lAmpomittareita,
verensokerimittareita, otoskooppi, sdhktsaatoisia hoivasankyja, henkildnostimet seké asukkaiden
siirtdmiseen kaytettivia apuvalineita ja talutusvoita sekd 5pkl G- tuoleja. Valineet pidetéan ehjina,
uusia vélineitd hankitaan tarvittaessa. Ollaan tarvittaessa yhteydesséa apuvélinelainaamoon/Lojerin
huoltoon. Betel-kodin hoivasdnkyjen, nostureiden, vaa’an, G-tuolien huollot sddnnéllisesti vuosittain.
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Miten varmistetaan, etté terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehddén asianmukaiset
vaaratilanneilmoitukset?

Asukasta koskevat vaaratilanteet kirjataan Hilkkaan asukkaan tietoihin. Hoitaja tekee Safetumille
vaaratilanneilmoituksen, jonka paallikko kasittelee seka vied&dan kasiteltavaksi
tyésuojelutoimikuntaan. Laitteen rikkoontuessa tehdaan huoltopyyntd tai hankitaan uusi laite.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot Betel-kodin
paallikko Tea Sarkké p. 040 7154 586
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ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA
KIRJAAMINEN

Henkil6tiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkil66n
liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia
henkilGtietoja. Terveyttd koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkildtietoryhmiin ja niiden kasittely on
mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvaltéa tietojen kéasittelyltd edellytetdén, ettd se on suunniteltua
koko kasittelyn ajalta asiakas- ty6n kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen hévittdmiseen saakka.
Kaytdnnodssa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilétietojen kasittelyssd muodostuu
lainsdddannossé tarkoitettu henkilorekisteri. Henkildtietojen kéasittelyyn sovelletaan EU:n yleista
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taméan lisdksi on kdytdssa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka tdydentaé ja tismentia tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa myos
toimialakohtainen lainsdadanto.

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan sitd tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maérittelee
henkilétietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkil6tietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi
yksikkdé/palvelua, joka kasittelee henkildtietoja rekisterinpitédjan lukuun. Rekisterinpitéjan tulee
ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkilét, joilla on paéasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa sdadetadn myos henkildtietojen kasittelyn keskeisista periaatteista.
Rekisterinpitédjan tulee ilmoittaa henkilétietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja
rekisterdidyille. Rekisterdidyn oikeuksista sdadetdén asetuksen 3 luvussa, joka siséltdd myos
rekisterdidyn informointia koskevat saannot. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta loytyy
kattavasti ohjeita henkilotietojen asianmukaisesta késittelysta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdille
viranomaismaarayksen (2/2015) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkbisesta kasittelysta
annetun lain 19h §:ssd sdddetysta tietojarjestelmien kéytolle asetettujen vaatimusten
omavalvonnasta. Tietojarjestelmien omavalvontasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole
sdadetty julkisesti ndhtdvana pidettavaksi, mutta on osa yksikdn omavalvonnan kokonaisuutta.

Asiakastyon kirjaaminen

Miten tyéntekijat perehdytetddn asiakastydn kirjaamiseen?

Asiakastiedot kirjataan sdhkdisesti Hilkka-ohjelmassa. Asiakastietojen kirjaamisesta, kasittelyst ja
salassapitosddnndsten noudattamisesta on laitoksen erillinen asiakirjahallintoa koskeva ohjeistus.
Ohijeistus kuuluu perehdytysohjelmaan, tarvittaessa jarjestetdén koulutusta, viimeksi sisdisend
koulutuksena vuonna 2023 koko henkilékunnalle.
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Hoitajat saavat tarvittaessa koulutusta kirjaamiseen ja PAHOSUN:n tekemiseen kirjaamisvastaavalta
seka uudet tydntekijat perehdytetdan hanen toimestaan.

Miten varmistetaan, ettd asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymaétté ja asianmukaisesti?

Jokaisessa tybvuorossa hoidon toteuttanut hoitaja kirjaa hoitotoimenpiteet ja asukkaan voinnin
asiakastietoihin.

Miten varmistetaan, ettd toimintayksik6ssé noudatetaan tietosuojaan ja henkilbtietojen kasittelyyn
liittyvé lainsd4dant6d sekd yksikélle laadittuja ohjeita ja viranomaismaérayksia?

Dilalla on asiakastietojen késittelyohje ja tietoturvaomavalvontasuunnitelma.

Miten huolehditaan henkilbstdn ja harjoittelijoiden henkil6tietojen kéasittelyyn ja tietoturvaan liittyvésté
perehdytyksesté ja tdydennyskoulutuksesta?

Tyontekijat suorittavat Skholen tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksen sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Anne Rauhamaa, anne.rauhamaa@dila.fi, nro. 0447132203.

Onko yksikélle laadittu salassa pidettdvien henkilGtietojen késittelyd koskeva seloste?

Kylld X Ei
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Vuodelle 2025 Betel-kodin tavoitteet ovat:

1. Tavoitteena on kehittda henkiléstén osaamista asukkaiden RAI- tulosten
hyédyntamisessa yksiléllisen PAHOSUN laatimisessa ja asukkaan
toimintakyvyn yllapitamisessa.

2. Dila kotien asukkaista 80 % osallistuvat oman RAl-arvioinnin tekemiseen.
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OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.

Paikka ja paivays

Lahti 5.3.2025

Allekirjoitus

Kati Lampén, palvelujohtaja
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Liitteet

1. Fyysisen rajoittamisen ohje
2. Tybnkuvat
3. Koulutussuunnitelma
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