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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 palveluyksikdlleen omavalvontasuunnitelma, joka
kattaa kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikdssa tai sen lukuun.
Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta seka seurataan asiakas- ja potilastydohdn 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 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.

Keskeiset lahteet:

v' Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

v Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen: Sote-
valvontalain+soveltamisohje.pdf (stm.fi)

v Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Maarays sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkokohtaisen omavalvontasuunnitelman
sisallosta, laatimisesta ja seurannasta:
file:///C:/Users/ov060731/Downloads/01_Valvira_maarays_1_2024%20(1).pdf

v Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).

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

e Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikka

e 2844822-9
e Hameenkatu 9 |h 32 15110 Lahti

1.2 Palveluyksikon perustiedot


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741
../../../C:/Users/ov060731/Downloads/01_Valvira_maarays_1_2024%20(1).pdf
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622

1.3 Palvelut,

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikka
Hameenkatu 9 Ih 32 15110 Lahti. 044 3533490 ph.klinikka@myllyhoito.fi
Hoidosta vastaava: Anna Sillanpaa 044 3533490 anna.sillanpaa@myllyhoito.

toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikan tarjoamat palvelut: Riippuvuussairauteen
sairastuneiden ja heidan laheistensa auttaminen toteuttaen 12/12 -ohjelman
ammatillista soveltamista. Tavoitteena on motivoida asiakkaat paihteettomaan ja
pelaamattomaan elamantapaan ja yllapitamaan paihteettomyytta ja
pelaamattomuutta vertaistukiryhmissa 12/12 -askeleen ohjelman tuella

Asiakkaat ovat 18-ikavuodesta ylospain. He ovat paikalla klinikalla seitsemana
paivana viikossa, noudattaen tarkkaa viikko-ohjelmaa, joka tukee heidan
toipumistaan. Paivystyspuhelin on asiakkaiden kaytossa joka paiva, jolloin he
saavat tarvittaessa keskustella henkilOkuntaan kuuluvan tutun paivystajan
kanssa esimerkiksi kaytto- tai pelihaluistaan

Asiakaspaikkoja on 12

Klinikalla noudatetaan Myllyhoidollisia arvoja ja tydotetta, jotka perustuvat 12-
askeleen toipumisohjelman henkisyyteen. Luotamme riippuvuussairauteen
sairastuneen ja hanen laheistensa kykyyn toipua. Luotamme toipuvan inmisen
rohkeuteen muuttua. Valittaminen merkitsee riippuvuuteen sairastuneen ja
hanen laheistensa oikeutta tulla inhimillisesti ja arvostavasti kohdatuksi
toipumisen eri vaiheissa

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla hoidetaan myds alaikaisia lapsia ja nuoria.
Heille on raataldity oma havahdutus- ja hoito-ohjelma. Tama toteutetaan aina
yksilotydna. Tapaamisia on sopimuksen mukaan, mutta vahintaan kerran
viikossa. Alaikaiset ja heidan laheisensa voivat myos soittaa tarvittaessa klinikan
paivystyspuhelimeen. Laheisille tarjotaan mahdollisuutta tapaamisiin, jotta myos
he saisivat tukea, neuvontaa ja apua. Laheisia ohjeistetaan, mista he saavat
lisaa tukea ja vertaistukea

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikka tarjoaa palvelua Paijat-Hameen
hyvinvointialueella. Asiakkaat ohjautuvat klinikalle Paijat-Hameen
hyvinvointialueen kautta maksusitoumuksella tai itsemaksavana muualta
Suomesta.



1.4 Paivays

Itse maksavia asiakkaita klinikalla on vahan. Heidan kanssaan kaydaan lapi
tutustumiskaynnilla heidan tilanteensa seka hoidon kesto, hinta ja sisalté. Hoidon
alkaessa myo0s itsemaksavat asiakkaat allekirjoittavat salassapitosopimuksen,
paihteettdmyys- ja pelaamattomuussopimuksen seka potilaan oikeudet -
sopimuksen. Itsemaksavan kanssa tehdaan hoidon alkaessa
kuntoutussuunnitelma ja maksusopimus.

14.10.2025 Lahdessa

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako

Elina Lonka ja Anna Sillanpaa vastaavat omavalvontasuunnitelman
paivittamisesta seka sen suunnitelmallisesta lapikaynnista vuosikellon
mukaisesti, koko henkildkunnan kanssa. Hoidosta vastaava Anna Sillanpaa
hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen tarkastelu toteutuu arjen toimivuuden ja
haasteiden huomioimisen kautta joka paiva. Kahdesti paivassa pidetaan
henkilokunnan palaveri, jolloin tarkastellaan kokonaisvaltaisesti toimintaa
yleisella seka yksilotasolla.

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla on kaytossa lomake, jota taytetaan
omavalvontasuunnitelman toteutumisen nakokulmasta. Lomake kaydaan
yhdessa lapi vuosikellon mukaisesti sovitussa aikataulussa.

Jokainen klinikalle tuleva harjoittelija, tyokokeilija ja tyontekija kay lapi hanelle
varattuna ajankohtana rauhassa lapi perehdytyskansion, jossa tarkeassa osassa
on omavalvontasuunnitelma. Omavalvontasuunnitelman osaaminen ja
toteuttaminen nakyy paivittaisessa tyossa ja sita kaytetaan aktiivisesti tydkaluna
paivittaisessa toiminnassa.

Omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan valittomasti, mikali siihen tulee lisayksia
tai muutoksia, seka niista tiedotetaan heti koko henkilokuntaa.
Pelastussuunnitelma on ajantasainen ja sita kdydaan lapi saannollisesti

Pelastusharjoitus jarjestetaan vuosikellon mukaisesti koko yhteisolle



¢ Talon turvallisuusohjeet ja pohjapiirros 10ytyy nakyvalta paikalta niin
henkildkunnan kuin asiakkaidenkin puolelta

¢ Vaahtosammuttimet kaytetaan huollossa tarkistustarran mukaisesti.
Vaahtosammuttimet 16ytyvat merkittyna selkeasta paikasta niin henkilokunnan
kuin asiakkaiden puolelta

o Keittidtiloista lI0ytyy seinaan kiinnitettyna sammutuspeite

¢ Paloturvaohjeistuksen mukaisesti klinikalla ei kaytetd missaan, esimerkiksi
kynttiloissa, oikeaa tulta, vaan ne on korvattu led-kynttiloilla

¢ Kilinikalla on turvallisuussuunnitelma laadittuna, jota kdydaan lapi ja paivitetaan
henkilokunnan palavereissa

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalle tullaan hoitoon paasaantoisesti Paijat-Hameen
Hyvinvointialueen kautta maksusitoumuksella. Jokaisella asiakkaalla on oma
sosiaalityontekija -tai ohjaaja, joka tekee asiakkaan kanssa kuntoutussuunnitelman,
jonka asiakas, sosiaalityontekija -tai ohjaaja kay lapi yhdessa paihdetyodntekijan kanssa.
Paihdetyontekija tekee paatdoksen, mihin ja koska asiakas riippuvuushoitoon paasee

Alaikaiset tulevat hoitoon lastensuojelun kautta

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla on selkea jarjestelma, jota pidetaan ylla ja ajan
tasalla koko henkilokunnan toimesta, jolloin voidaan heti sosiaalityontekijan asiakkaalle
paikkaa tiedustella kertoa, koska klinikalla on vapaita paikkoja. Asiakkaiden on klinikan
puolesta helppoa aloittaa hoito, koska hoidot alkavat non-stoppina. Tarkoittaen sita,
etta asiakkaat ovat hoidon eri vaiheissa lapi koko hoidon, mika tukee jokaisen hoitoa ja
tuo toivoa toipumiseen, seka mahdollistaa sen, etta pitkia odotusaikoja ei tule klinikan
puolelta

Alihankintana Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikka ostaa:

Asiakkaiden paivittainen lounas: Ravintola Kivi

Torstain keilaus: Hohtokeila Lahti

Torstain jooga: Jennin Jooga



e Pakohuoneaktiviteetit: Pakohuone Hennala
e Laakaripalvelut:Laakarikeskus Alfa

¢ SF-Data tietoliikenneasiat

e Mediconsult potilastietojarjestelma

e Avosorsa nettisivujen yllapito

e Tydnohjaus Henriikka Kuusela

e Tyoterveys: Mehilainen

Klinikan henkilokunta kysyy asiakkailta aktiivisesti palautetta kaikista ylla mainituista
palveluista, jotka ovat asiakkaille suunnattu.

Henkilokunta tarkkailee koko ajan ostettujen palvelujen laatua. Tarvittaessa
alihankintana ostettu palvelu vaihdetaan toiseen.

Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1: Palveluyksikdn keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta



Tunnistettu riski

Jos asiakkaan hoitoon
paasyn edellytys
Paijat-Hameen
Hyvinvointialueen
linjauksen mukaisesti
on se, etta asiakkaan
on annettava kaksi
viikkoa puhtaat seulat,
ennen kuin hoitoon
paasee

Jos asiakas on
paihtynyt hoitoa
aloittaessaan ja hanet
taytyy kdannyttaa pois,
jotta han voi palata
seuraavana aamuna
selvinpain, mikali asia
sopii
paihdetydntekijalle
Asiakas ei vastaanota
palkatonta sairaslomaa

Julkisten
paihdepalvelujen
ruuhkautuminen ja
palvelutarpeenarviointi
en viivastyminen

Riskin arviointi: suuruus =
todennakaoisyys x vaikutus

Riski on suuri siihen,
etta asiakas jatkaa
paihteiden kayttamista,
koska han on
riippuvainen, jolloin
kaksi viikkoa on pitka
aika. Vaikutus voi olla
radikaali

Jokseenkin
todennakdinen riski.
Vaikutus suuri, koska
voi olla, etta asiakas
jatkaa
paihteidenkayttoa

Jokseenkin
todennakdinen riski.
Vaikutus suuri, koska
voi olla, etta asiakas
jatkaa
paihteidenkayttda/pela
amista

Jokseenkin
todennakadinen riski.
Vaikutus suuri, koska
voi olla, etta asiakas
jatkaa
paihteidenkayttoa/pela
amista

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Alku seulotuksen
avulla ja seulojen
ottaminen lapi koko
hoidon klinikalla, jolloin
pystytaan
seuraamaan, ettei
kayttda ole tai
lahettamaan
tarkempiin seuloihin

Asiakasta motivoidaan
ja kannustetaan
viestilla ja / tai
puhelulla

Ohjataan muihin
palveluihin asiakkaan
riippuvuuden
hoitamiseksi

Asiakasta motivoidaan
ja kannustetaan
viestilla ja / tai
puhelulla



3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

e Sosiaalitydntekijat, sosiaaliohjaajat ja paihdetydntekijat ovat osaltaan
suunnittelemassa yksittaisen asiakkaan hoitoa ja osallistuvat
verkostopalavereihin. Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalta ilmoitetaan valittomasti
asiakkaan sosiaalityontekijalle esimerkiksi, jos asiakas ei saavu hoitoon, on
retkahtanut tai ollut luvattomasti pois. Talldin pohditaan yhdessa edellytyksia
hoidon jatkumiselle.

e Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla jokainen asiakas tekee
jatkohoidonsuunnitelman hoitonsa loppupuolella. Tahan yksildidaan ja kootaan
my0Os kaikki yhteistydtahot, jotka voivat asiakasta tukea jatkossakin.
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e Esimerkiksi psykiatrianpuolenkontaktit kulkevat usean asiakkaan kohdalla koko
ajan hoidon rinnalla toinen toistaan tukemassa.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

¢ Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta vastaa Elina Lonka, toimitusjohtaja. Hameenkatu 9 |h
32 b jac 15110 Lahti. 044 3533490. elina.lonka@myllyhoito.fi

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla on kaytdssaan sijaisrekisteri, josta
esimerkiksi tyontekijan sairaustapauksen yhteydessa, saadaan nopeasti
tyontekijan tilalle sijainen.

Kaikki sijaiset haastatellaan, heidan riittava koulutustaustansa
varmistetaan todistuksista ja nuorten kanssa tyoskentelevalta vaaditaan
rikosrekisteriote. Sijaiset tekevat niin sanotun harjoitusvuoron, jolloin
sijainen nakee, onko tyd hanelle soveltuvaa seka klinikan tyontekijat
arvioivat samalla sijaisen soveltuvuutta kaytannossa.

Sijaisista moni on ollut aikaisemmin tydharjoittelussa tai tyokokeilussa
klinikalla, joten he ovat jo perehtyneet tydohon hyvin. Jokainen sijainen
lukee perehdytyskansiot lapi ja saa perehdytyskortin, jonka avulla
varmistetaan, etta kaikki osa-alueet tulevat perehdytettya. Kirjaaminen
tehdaan aluksi yhdessa, jotta sijainen oppii oikean tavan kirjata klinikan
asioita.


mailto:elina.lonka@myllyhoito.fi
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Taulukko 2: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Jos asiakkaan
sosiaalityontekija jaa
pidemmaksi aikaa pois toista
yllattaen tai haneen ei saada
yhteytta.

Asiakkaan oma tyontekija

klinikalla sairastuu ja on pois.

Riskin arviointi: suuruus =
todennakaoisyys x vaikutus
Toisinaan nain tapahtuu ja se
vaikuttaa asiakkaan
kuntoutukseen esimerkiksi
siten, etta asiakas ei saa
ajoissa maksusitoumusta
bussikorttiin, jotta paasee
hoitoon, asiakkaan
verkostossa ei ole
sosiaalityontekija paikalla tai
on muu akuuttia toimintaa
vaativa tilanne, koskien
asiakkaan hoitoa.

Riski on jokseenkin
todennakdinen. Vaikutus
minimoidaan silla, etta kaikki
tyontekijat tietavat
asiakkaista tarkeimmat asiat.
Klinikalla kaydaan kahdesti
paivassa raportti, missa
kasitellaan kaikkien
potilaiden tilanne ja paikalla
on aina kaikki tyontekijat,
opiskelijat, tydkokelijat ja
mahdolliset sijaiset.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Selvitetaan heti yhdessa
asiakkaan kanssa, onko
sosiaalityontekijalla sijaista ja
pohditaan yhdessa, onko
asia niin akuutti, etta otetaan
yhteytta suoraan
paihdetyontekijaan.

Hyva, kattava sijaisrekisteri
seka kahdesti paivassa
pidettavat raportit, jotta kuka
tahansa tyontekija pystyy
jatkamaan tydskentelya
kenen tahansa asiakkaan
kanssa, ilman turhia toistoja
tms.
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Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikan koko hoito-ohjelma perustuu riippuvuudesta
toipumisen yhdenvertaiseen edistamiseen ja auttamiseen kaikkien asiakkaiden
kohdalla. Tama toteutuu sairaudesta ja sen seurauksista annettavan tiedon,
kahdesti paivassa pidettavien henkildkunnan raporttien, terapeuttisen ohjauksen
ja vertaistuen avulla. Myllyhoitoklinikan viikko-ohjelma sek& muu rakenne on
suunniteltu asiakkaiden suoriutumista, toimintakykya, elamanhallintaa seka
fyysista-, psyykkista- ja sosiaalista hyvinvointia tukevaksi. Viikko-ohjelmassa on
sopivassa suhteessa muun muassa tiedollisia luentoja, ryhmaterapiaa, erilaisia
stressinhallinnan menetelmia, liikkuntaa, kirjallisia tehtavia, yksilokeskusteluja
seka perusteellista tutustumista 12-askeleen vertaistukiryhmiin klinikan
hoitopaivan ulkopuolella. Hoito-ohjelmaan kuuluu kaynti AA/GA/NA -ryhmissa
kaksi kertaa viikossa.

Jokainen asiakas saa hoidon loppupuolella palautekyselyn, jossa han arvioi
hoidon eri osa-alueita. Palautteen voi tayttaa nimettomana. Klinikan
sisaseinassa on lukittu postilaatikko.

Jokaisella asiakkaalla on mahdollisuus missa vaiheessa hoitoa tahansa antaa
palautetta nimettomana. Tahan on valmis lomakepohja, joka mahdollistaa
vapaan palautteen. Lomakkeet 16ytyvat suljetun postilaatikon vieresta.

Viikoittaisessa asiakkaiden vetamassa yhteisokokouksessa kaydaan lapi
yhteisOntilaa. Paikalla on koko henkilokunta ja asiakkaat. Talloin jokaisella on
mahdollisuus tuoda oma nakemyksensa ja kokemuksensa yhteisosta,
toiminnoista yms. Asiakkaita kannustetaan opettelemaan puhumaan avoimesti
asioista.

Jokainen asiakas allekirjoittaa heti hoidon alkaessa salassapitosopimuksen.
Tama on tarkea osa vaitiolovelvollisuutta klinikalla.

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikan tietoliikenteen turvallisuudesta vastaa SF-Data.
SF-Data tarkastaa aktiivisesti, etta kaikki turvamaaraykset ja suojaukset ovat
ajan tasalla. Kaytdssa on salattu sahkoposti. Salatussa sahkopostissa ei kayteta
asiakkaan nimea tai muita tunnistettavia tietoja, vaan esimerkiksi etunimen
ensimmaista kirjainta.

Teams -yhteydella pidettaessa esimerkiksi asiakkaan verkostoa, kaydaan heti
alkuun 1api, keita paikalla on ja mika on heidan roolinsa kyseisessa verkostossa.
Verkosto pidetaan niin, ettei asiakkaan asiat kuulu muihin tiloihin.
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Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla toimitaan riskienhallintamenettelyn
mukaisesti: 1. Tunnistetaan vaarat ja haitat. 2. Arvioidaan vaaroihin liittyvien
riskien merkitys tyontekijoiden terveydelle ja turvallisuudelle. 3. Estaa,
poistaa tai pienentaa riskia. Riskienhallinnasta vastaa Elina Lonka.

Lisaksi ne kasitellaan valittomasti toimitusjohtajan kanssa, viikoittain
yhteisdkokouksessa, paivittain raporteilla seka henkildstdkokouksissa.
Tarvittaessa myds Riippuvuudet Ry:n (entinen Myllyhoitoyhdistys Ry)
toiminnanjohtajan kanssa.

Sosiaalihuollon henkildkunnan ilmoitusvelvollisuutta palvelujen epakohdista ja/tai
sen uhasta koskevassa asioissa vastaavana henkilona toimii klinikan
toimitusjohtaja. Toimitusjohtaja muistuttaa tyontekijoita, opiskelijoita ja
tyokokeilijoita ilmoitusvelvollisuudesta, mikali huomataan epakohtia.
Perehdytyskansiossa seka jokaisen tydhuoneen seinalla on tulosteena ohjeet ja
yhteystiedot epakohtien ilmoittamista varten.

Jokaisen asiakkaan tulokaskansiossa on tulostettuna sosiaali- ja
potilasasiavastaavan yhteystiedot seka ohjeet yhteydenotto varten. Lain
tarkoituksena on taata asiakkaalle annettujen sosiaalipalvelujen hyva laatu.

Etana annettavat palvelut Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla ovat asiakkaiden
verkostot. Namakin vain toisinaan ja yleensa osittain. Verkosto pidetaan
huoneessa, josta ei kuulu muihin tiloihin ja kaytetaan aina suojattua yhteytta.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikan toimitilat sijaitsevat katutasossa. Se mahdollistaa sen,
ettd myds liikuntarajoitteisten henkildiden on mahdollista liikkua tiloissa sujuvasti. Ulko-
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oven kynnykseen on teetetty erikseen luiska, joka helpottaa kulkua klinikalle esimerkiksi
pyoratuolilla tai rollaattorilla.

On taysin suunniteltua, etta ovissa tai ikkunoissa ei ole teippauksia, joissa lukisi Paijat-
Hameen Myllyhoitoklinikka. Tama mahdollistaa sen, ettei kukaan ulkopuolinen henkilo
tieda, mihin kukakin henkilo tulee ja miksi. Ulko-ovissa on pieni Paijat-Hameen
Myllyhoidon logo, ilman tekstia. Kun uusi asiakas aloittaa hoidon, tutustuja tulee
tutustumaan tai vastaavaa, menee henkilokunta aina vastaan ulos, jotta oikea paikka
loytyy. Ikkunoissa on salekaihtimet, jolloin kukaan ei nae klinikan sisatiloihin
tarpeettomasti. Sisapihan suojainen paikka vaikuttaa myds siihen, etta ulkopuolisia
henkilGita sisapihalla on todella vahan.

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla panostetaan asiakkaiden viihtyvyyteen ekologisten
hankintojen avulla. Tarkoittaen esimerkiksi huonekasveja, kierratettyja, siisteja
huonekaluja, asiakkaiden piirtamia tai maalaamia tauluja, valaistusta, yms. Asiakkaat,
laheiset ja yhteistyotahot ovat kuvailleet klinikkaa muun muassa viihtyisaksi, kodin
omaiseksi, seesteiseksi ja kauniiksi. Monilla henkil6illa on ennakkoajatus, etta klinikka
olisi kolkko, valkoinen, kliininen sairaalan tyyppinen paikka. Siksi onkin tarkeaa, etta
viihtyisyys on tarkealla sijalla klinikalla. Se tuo rauhallista, turvallista ja lampdista
tunnelmaa.

Tilat ovat tarkistettu ennen vuokrasopimuksen allekirjoittamista ja tuolloin tehtiin myos
sisdilmaa koskevat mittaukset, jotka olivat kunnossa. Kukaan henkildkunnasta,
opiskelijoista, tyokokeilijoista, asiakkaista tai vastaavista henkikdista ei ole koskaan
saanut minkaanlaisia sisailmaan liittyvia oireita klinikalla.

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikan aamut alkavat aina hyvissa ajoin ennen asiakkaiden
saapumista tilojen hyvalla tuuletuksella ja desinfioimisella. Asiakkaiden kaytdssa olevat
stressilelut desinfioidaan myos paivittain, tartuntatautien levidamisen estamiseksi.

Mikali tiloissa tai sen ymparistdossa on ollut jotakin huomautettavaa, (esimerkiksi
ulkoroskisten tyhjennykset, portin lukituksen avaus) on asia hoidettu suoraan
soittamalla huoltoyhti6on tai isannaitsijalle.

Toimitiloihin on tehty asianmukaiset tarkastukset. Tarkoittaen esimerkiksi
palotarkastusta, tyOsuojelutarkastusta, tydpaikkaselvitysta, tarkastus- ja ohjauskayntia.

Toimitiloihin liittyva tunnistettu uhka on sisapihalla tapahtuva hairiokayttaytyminen tai
paihteidenkayttd. Tata tapahtuu todella harvoin toimitilojen sijaintiin peilaten.
Ulkopuolisen hairion tai uhan tapahtuessa, on henkilokunnalla ja asiakkailla selkea
toimintasuunnitelma tilanteeseen. Ovet ovat lukossa, poliisit soitetaan valittémasti
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paikalle ja kaihtimet suljetaan niin, ettei asiakkaiden toiminnot hairiinny tapahtuman
aikana.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

e Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikdn
asiakastietojen kasittelysta: Elina Lonka

¢ Palveluntuottajan tietosuojavastaavan: Elina Lonka, toimitusjohtaja, Hameenkatu
91h 32 b ja c 15110 Lahti. elina.lonka@myllyhoito.fi 044 3533490.

¢ Suunnitelman toteuttamisen vastuuhenkilot: SF-Data, Mediconsult, Kanta ja Elina
Lonka

e Tarkistus- ja paivityskaytannot: Tietoturvasuunnitelmaa paivitetaan tarpeen mukaan
ja se kaydaan koko henkiléstdon kanssa lapi vahintadan kerran vuodessa. Sijaisten,
uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden kanssa tietoturvasuunnitelma kaydaan lapi, kun
he aloittavat.

¢ Tietoturvasuunnitelma paivitetty viimeksi 10/25.

e Paatos suunnitelman hyvaksymisesta ja kayttoonotosta: SF-Datan kanssa
kaymme lapi tarvittavat paivitykset ja muutokset seka yhteensopivuudet.

Maarays 3/2021: 6.1 Yleiset tietoturvakaytannot

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikka sailyttaa asiakkaiden arviointilausunnot ja hoitojakson
yhteenvetolausunnot Saga-potilastietojarjestelmassa, josta ne siirtyvat Kantaan.

Lukitussa, paloturvallisessa ja asianmukaisesti kiinnitetyssa kassakaapissa sailytetaan juuri
silla hetkella hoidossa olevien asiakkaiden asiakirjat. Asiakirjat tuhotaan ristiin silppuavalla,
ammattikayttoon tarkoitetulla asiakirjasilppurilla tai laittamalla ne tietoturvasailioon
valittomasti, kun asiakkaan hoitojakso paattyy.

Asiakkaiden kanssa kaydaan hoitojakson alussa lapi, mita tietoja heista sailytetaan, missa ja
kuinka kauan.

Kaytossa sahkoinen Saga-potilastietojarjestelma ja Kanta, joihin kirjaudutaan Sote-
ammattikortilla. Kanta -palveluun liityttiin syyskuussa 2022.

Kun asiakkaan asioissa ollaan yhteydessa esimerkiksi sosiaalityontekijan kanssa, kaytetaan
yhteydenpitoon salattua sahkopostia ja asiakkaasta kaytetaan vain etu- ja sukunimen
alkukirjainta.
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4. Menettelyt virhe- ja ongelmatilanteissa seka jatkuvuudenhallinta
Virhe- ja ongelmatilanteissa noudatetaan seuraavia toimintatapoja:

¢ verkko- tai tietoliikenneongelmat: Otetaan yhteys SF-Dataan.

o tietojarjestelmien kayttoon liittyvat ongelmat: Yhteys Mediconsultiin, sieltd neuvoa
ja tukea.

¢ tietojarjestelmien, niiden osajarjestelmien ja komponenttien hallintatoimenpiteet:
SF-Data tarkistaa saanndllisesti, etta kaikki ovat suojaukset ja virustorjunnat ym. ovat
ajan tasalla ja toimivat. Mikali esimerkiksi tydontekijan tunnukset tms. olisivat vuotaneet
ulos ja olisivat mahdollinen uhka, yhteys heti SF-Dataan, Kanta -palveluun seka
Mediconsultille.

5. Henkiloston koulutus ja osaaminen seka tietojarjestelmien kayttoohjeet ja
tietoturvallinen kayttaminen

5.1. Henkildston koulutus seka osaamisen yllapito ja kehittdminen
Asiakastietojen kasittelyn, tietojarjestelmien kayton seka tietosuojan ja tietoturvan
toteuttamisen koulutuksissa, ohjeistuksissa ja seurannassa toimitaan seuraavasti:

Tyontekijat osallistuvat koulutuksiin liittyen potilastietojarjestelman ja Kanta -palvelun kayttoon.
SF-Data kouluttaa henkildkuntaa tietoturva- ym. asioissa. Jokainen tydntekija osallistuu
Mediconsultin koulutuksiin ja Kanta-koulutuksiin.

Elina Lonka vastaa tietoturva-asioista ja esimerkiksi opiskelijat paasevat kirjaamaan ja
kirjautumaan tietoihin vain ohjaajansa kanssa Sote-ammattikortin avulla.

5.2. Tietojarjestelmien kayttoohjeet ja ohjeiden mukainen kaytto

Tietojarjestelmien kdyttoohjeiden hallinnassa, saatavuudessa ja ohjeiden mukaisessa
kaytossa toimitaan seuraavasti:

e Jokainen tyontekija perehdytetaan potilastietojarjestelmaan.

e Jokaisen tyontekijan kanssa kaydaan lapi tietoturva-asiat, kirjaukset, tietojen
sailytysaika ym.

e Jokainen tyontekija perehdytetaan kirjallisesti ja suullisesti tietoturvapaivityksiin

¢ Kantapalvelukoulutustallenteet ovat jokaisen tyontekijan katsottavissa. He pystyvat
tallenteiden avulla saamaan hyvaa opetusta, kuinka palvelut toimivat. Koulutuksissa
mukana ollut henkildkunnan jasen opastaa ja opettaa palveluiden kaytdssa.

6.1. Tietojarjestelmien perustiedot, kuvaukset ja olennaisten vaatimusten tayttyminen:
Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikka kirjaa kaikki asiakkaiden tiedot (henkilétiedot,
arviointilausunto, seulat, merkinnat neuvotteluista, hoitojakson yhteenveto ja
paivittaiskirjaukset) Mediconsultin Saga-potilastietojarjestelmaan, josta ne siirtyvat Kantaan.
Kirjaamaan paasee Sote -ammattikortilla.
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Kaikki paperiset arviointilausuntopohjat ja vastaavat tiedot tuhotaan ammattikayttoon
tarkoitetulla ristiin silppuavalla silppurilla tai ne laitetaan tieturvasailioon, jonka tyhjennyksesta
vastaa Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla Kuusakoski.

6.1.1. Kanta-palveluihin liittyvat tietojarjestelmat (luokat A2 tai A3)
Rekisterinpitaja

Kansanelakelaitos

Nordenskidldinkatu 12, 00250 Helsinki

PL 450, 00056

puh. 020 634 11

Rekisteriasioita hoitava henkilo tai yhteyshenkild

Kanta-palvelujen tietosuojavastaava
kanta@kanta.fi

Kanta-palvelujen asiakasrekisteri ja tietojen hyodyntaminen

Kanta-palvelujen asiakasrekisteri on asiakaskohtaisesti yllapidetty tietojoukko, jota kaytetaan
Kelan ja asiakkaan valiseen asiakaspalveluun ja yhteydenpitoon. Tietoja hyodynnetaan mm.
asiakkaiden tiedottamisessa ja hairidviestinnassa Kantapalvelujen, ladkeosto- ja tilitysten
vastaanottopalvelun ja suorakorvaustietojen kyselypalvelun osalta. Asiakkaan ilmoittamille
yhteyshenkilGille/-pisteille voidaan myos kohdistaa kyselyja, joilla kerataan asiakkaalta tietoa
Kelan tehtavien kannalta olennaisista asioista, seka tietojen kasittelyn seurantaan ja
valvontaan liittyvista asioista. Kerattya tietoa kaytetaan toiminnan kehittdmiseen. Kerattya
tietoa kaytetaan myos valvonnan tehtavien toteuttamiseen niilta osin, kun Kela toimii
rekisterinpitajana.

Asiakastietojen yllapito

Resepti-palvelua, Potilastiedon arkisto -palvelua tai Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto -
palvelua kayttavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen antajat, apteekit, seka
ammattioikeuden omaavat laakarit tai hammaslaakarit tallentavat ja paivittavat asiakkuuteensa
liittyvia tietoja ja yhteystietoja Kanta Ekstranet -palvelua tai Kelainpalvelua kayttaden Kanta-
palvelujen asiakasrekisteriin. Muita palveluja kayttoonottavat asiakkaat ilmoittavat
asiakastiedot palvelun kayttéonoton yhteydessa palvelukohtaisella yhteystietolomakkeella,
jolloin Kanta-palvelussa tallennetaan manuaalisesti tiedot Kanta-palvelujen asiakasrekisteriin.

Tietojen sailyttaminen

Hyvinvointialueella tietoja sailytetdan 10 vuotta asiakassuhteen paattymisesta, jonka jalkeen
tiedot havitetaan. Alkuperaiset liittymisdokumentit sailytetdaan Kelan dokumenttiarkistossa 10
vuotta asiakassuhteen paattymisesta, jonka jalkeen tiedot havitetaan.
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Rekisterin tietosisalto

Rekisteri sisaltaa tiedot asiakkaan kayttamista palveluista, asiakkaan yhteyshenkildjen/-
pisteiden tietoja (mm. nimi, osoitetiedot, puhelinnumero, yhteyshenkildn rooli), seka teknisia
tietoja (mm. lityntapiste- ja jarjestelmatiedot) asiakkaan kayttamiin Kanta-palveluihin liittyen.
Arkistonhoitajana toimivan henkilon osalta rekisteriin tallennetaan myds varmennekortin
numero. Asiakkaan tekemista toimenpiteista tallentuu rekisteriin tieto muutoksen tekijan
Katso-tunnisteesta.

6.2. Tietojarjestelmien asennus, yllapito ja paivitys

Tietojarjestelmien asennuksissa, yllapidossa ja paivityksissa noudatetaan seuraavia
toimintatapoja:

Asiakastiedot kirjataan ensin ns. potilaskansioon. Kansioita sailytetaan klinikan
kassakaapissa, jota pidetaan lukittuna. Henkiloston tietokoneet ovat kaksinkertaisesti suojattu.
Myllyhoitoklinikan tietoverkko on suojattu palomuurilla. Ulkopuolisille ei anneta paasya
Myllyhoidon tietoverkkoon missaan tilanteessa. Kiintolevyt on suojattu joko TrueCrypt tai
SophossafeQuardEasy-ohjelmilla. Salauksena kaytetaan AES-menetelmaa 256 bittisilla
salausavaimilla.

SF-Data vastaa tietokoneiden paivityksesta.

Perehdytyskansiossa on erillinen Mediconsultin Saga SaaS tietoturvakuvaus luettavaksi
kaikille tyontekijoille, sijaisille ja opiskelijoille.

6.3. Kayttovaltuuksien hallinnan ja tunnistautumisen kaytannot:

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla tyoskenteleva henkilostomaara on pieni. Vain tyontekijoilla
on paasy tietojarjestelmiin ja potilastietoihin. Esimerkiksi opiskelijat paasevat kirjaamaan
potilastietoja vain ohjaajansa kanssa.

Kayttdoikeuksien ja kayttdvaltuuksien osalta noudatetaan seuraavia toimintatapoja:
Kayttooikeudet jarjestelmiin on vain henkilokunnan jasenilla.
Kayttdjien tunnistautumisessa ja todentamisessa noudatetaan seuraavia kaytantoja:

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla on kaytdssaan henkilékunnalla Sote -ammattikortit ja
lukulaitteet niihin.

Asiakastietoja kasittelevien jarjestelmien paasynhallintaa ja kaytdon seurantaa toteutetaan
seuraavasti:

Asiakastietoihin paasya on helppo valvoa pienen tydyhteison vuoksi. Mitaan tietoja kukaan
tydntekija, sijainen tai opiskelija ei saa tarpeettomasti menna lukemaan koskien potilaita. Tata
pystymme seuraamaan Korttikirjautumisten perusteella.
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Kaikkia tyOntekijoita ohjeistetaan tietoturva-asioissa ja asiakastietojen kasittelyyn liittyvissa
asioissa. Tietokoneet lukitaan aina kun poistutaan tietokoneen aaresta, vaikka vain hetkeksi.
Tata valvotaan ja painotetaan tyontekijoille. Tietokoneet ja kassakaapissa olevat potilastiedot
ovat kahden lukitun oven takana.

TyoOntekijat kirjautuvat aina pois asiakastietojarjestelmista kayton paatyttya.

7. Tietojarjestelmien kayttoympariston tietoturvakaytannot
Tyoasemat ja mobiililaitteet

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla on yksi puhelin, joka on aina jollakin henkilokunnan
jasenella mukana. Puhelimessa on lukituskoodi, joka lukkiutuu valittomasti, kun
puhelinta ei kayteta. Puhelimeen tehdaan tarvittavat paivitykset sdannollisesti.
Esimerkiksi viesteissa ei kayteta ihmisista nimia tai avata muutenkaan heidan asioitaan
niin, etta heidat voisi tunnistaa.

Mikali asiakas soittaa tai vastaanottaa puhelun henkildkunnan puhelimella, laittaa
henkildkunnan jasen numeron valmiiksi, varmistaa, etta puhelin lukkiutuu
automaattisesti seka on samassa tilassa tai nakoetaisyydella puhelimeen ja
asiakkaaseen.

SF-Data huolehtii tietokoneiden paivitykset ja turvallisuuden saanndllisesti. Kaikki
tietokoneet on suojattu asian mukaisesti. Tietokoneet lukitaan aina, kun poistutaan
tietokoneen aaresta pois. Paivan paatteeksi tietokoneet sammutetaan ja ne sailytettaan
kahden lukitun oven takana. Tunnuslukuja ja kirjautumistietoja sailytetaan
kassakaapissa.

Ulkopuolisia luennoitsijoita varten SF-Data on asentanut tietokoneelle eri kayttajan kuin
tyontekija, jolloin ulkopuolinen luennoitsija ei nae mitaan Paijat-Hameen
Myllyhoitoklinikan tiedostoja.

Sote-ammattikortit ovat jokaisella tyontekijalla turvallisessa paikassa, josta ulkopuoliset
eivat niita saa.

Kanta yhteensopivuuden kayttdonottokoe on suoritettu onnistuneesti Medicolsult Sagan
kanssa 1.11.2022, jonka jalkeen tiedot on lahetetty Kanta.fi:hin, palvelun aloittamista
varten.

Kaikissa ongelmatilanteissa voi olla yhteydessa Mediconsultin tukeen seka Kanta -
palvelun neuvontaan ja tukeen.
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¢ Henkilotietojen tietoturvaloukkauksesta taytyy ilmoittaa valvontaviranomaiselle, jos
loukkauksesta voi aiheutua riski luonnollisten henkildiden oikeuksille ja vapauksille.
Suomessa valvontaviranomaisena toimii tietosuojavaltuutetun toimisto.

Henkilbtietojen tietoturvaloukkauksesta on ilmoitettava tietosuojavaltuutetun toimistolle
ilman aiheetonta viivytysta ja mahdollisuuksien mukaan 72 tunnin kuluessa siita, kun
rekisterinpitaja on tullut tietoiseksi tietoturvaloukkauksesta. Tietosuojavaltuutetun
toimiston nettisivuilta I0ytyy ohjeet seka valmis sahkdinen lomakepohja, jolla
tietoturvaloukkauksesta voi ilmoittaa.

¢ Mikali jokin viranomaistaho pyytaisi asiakkaan tietoja itselleen, kysytaan asiaan ensin
asiakkaan suostumus, jonka jalkeen taytetaan asiasta lomake Saga -
tietojarjestelmassa.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

¢ Tyypillisin Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla tavattava infektio on flunssa.

e Jos jollakin henkildlla on hoitoon tullessaan esimerkiksi suonensisaisen
huumeidenkaytdn tai muun pistamisen aiheuttama infektio, hanta ohjeistetaan
hakeutumaan Harjun terveyden kiirevastaanotolle. Mahdolliset jatkokaynnit
asiakas sopii terveydenhuollossa ja nayttaa sovitut ajat Paijat-Hameen
Myllyhoitoklinikan henkilokunnalle, joka merkitsee ne kalenteriin.

¢ \Virtsaseuloja ottaessa henkilOkunta kayttaa suojahanskoja.

e Tartuntatautien leviamista ehkaistaan desinfioimalla kaikki pinnat (tarkoittaen
esimerkiksi tuolien kasinojat, ovien- ja jadkaappien kahvat, stressilelut, hanat)
aamulla, ennen kuin asiakkaat saapuvat.

¢ Kilinikan tilat siivotaan saanndllisesti, vilkkko-ohjelman mukaisesti. Siivoukseen
osallistuu niin asiakkaat kuin henkilokunta. Siivouksessa on kaytéssa laadukkaat
ja ymparistoystavalliset puhdistusaineet. Klinikalla huomioidaan tuoksuyliherkat
henkilot pesuainevalinnoissa. Henkilokunta huolehtii tekstiilien, kuten mattojen,
tyynyjen, siivousliinojen ja verhojen pesusta.

e Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla ollaan tarkkoja hygieniasta. Kaikkia klinikalla
asioivia muistutetaan kasihygienian tarkeydesta suurilla lapuilla vessojen ja ulko-
ovien ovissa seka suullisesti. Asiaa kaydaan lapi saanndllisesti myos
yhteisOkokouksessa ja muistutetaan muun muassa siita, kuinka tarkea on pesta
kasia saippualla riittavan kauan.
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¢ Kilinikalla on kaytossa jokaisessa tilassa kasidesia, joka ei ole alkoholipohjaista.

¢ Asiakkaiden penkit asetellaan toiminnoissa riittavan kauaksi toisistaan
mahdollisten tartuntojen varalta.

¢ Asiakkaita opastetaan oikeaoppisesta aivastamisesta ja yskimisesta.

¢ Kilinikan henkildkunta seuraa aktiivisesti ohjeistuksia liittyen infektioiden
torjuntaan ja saattaa tiedon heti eteenpain yhteisossa.

e Lisatietoja voi kysya infektiotorjuntayksikon puhelinpalvelusta ma-pe klo: 8-
15.15. Hygienia- ja tartuntatautihoitaja: 050 4383610, infektiolaakari:
02 3133598.

3.3.6 Ladkehoitosuunnitelma
e Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla toteutetaan /dékkeetonté hoitoa. 12 - askeleen

hoitomallia toteutettaessa sairastuneita ohjataan hoitoihin, joiden toiminta-ajatuksena
on motivoida potilaat pysyvaan raittiuteen tai pidattaytymiseen addiktiivisesta
toiminnasta. Tama elamantapamuutos on saavutettavissa ja yllapidettavissa
vertaistuen avulla. Auttamalla myos heidan laheisiaan ymmartamaan riippuvuus koko
perheen sairautena, heidan motivoimisensa vertaistuen piiriin on olennainen osa
tuloksellista 12/12-ohjelmaan perustuvaa hoidollista ajattelua.

Hoito-ohjelma perustuu ladkkeettomyyteen, eika klinikalla kasitelld minkaanlaisia

ladkkeita, joten laakehoitosuunnitelmaa ei tarvita.

3.3.7 Ladkinnalliset laitteet
e |aakinnallisia laitteita ei ole kaytossa klinikalla eika niita ole myoskaan tulossa
kayttoon. Perustelut kohdassa 3.3.7.

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

e Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla tyoskentelee kaksi kokoaikaista paihdeterapeuttia,
joista toinen on hoidon vastuuhenkilé sairaanhoitajan koulutuksellaan. Toinen
lahihoitaja. Taman lisaksi klinikalla tydskentelee kolmantena tyontekijana, yleensa
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useampana paivana viikossa, keikkatyota tekevia sijaisia. Asiakkaiden edun mukaisesti
klinikalla pyritaan kayttamaan mahdollisimman paljon samoja sijaisia.

e Jokainen sijaiseksi-, tyoharjoittelijaksi tai tydkokeilijaksi Paijat-Hameen
Myllyhoitoklinikalle hakeva henkilo haastatellaan tarkoin.

e Samalla todennetaan tutkintotodistusten myo6ta, etta sijaiseksi hakevalla on tehtavaan
soveltuva ja riittava alan koulutus. Mikali sijaiseksi hakevalla on alalle soveltuvat
opinnot kesken, tulee hanen osoittaa se, etta opinnot jatkuvat edelleen keikkatyon
ohessa.

e Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla harjoittelussaan hyvin parjannyt opiskelija paasee
halutessaan sijaislistalle, josta hanelle tarjotaan tyovuoroja tarpeen mukaan.

¢ Jokainen sijainen, harjoittelija ja tyOkokeilija saa aikaa kattavien perehdytyskansioiden
lapikdymiseen. Jokainen sijainen saa myds perehdytyskortin, jolla varmistetaan se, etta
kaikki asiat varmasti tulee kaytya lapi.

e Sijaisten kanssa sovitaan aina ensin niin sanottu harjoitusvuoro, jolloin han paasee
kaytanndssa seuraamaan tyovuoroa ja sen tehtavia. Jokainen tyontekija perehtyy
Myllyhoidollisiin periaatteisiin, 12-askeleen ohjelmaan ja vertaistukiryhmiin tyon
alkaessa.

¢ Alaikaisten kanssa tydoskentelee ainoastaan vakituinen henkilokunta seka tehtavaan
erikseen palkattu alan ammattilainen, joka on koulutukseltaan sosionomi. Kaikilta
alaikaisten kanssa tyoskentelevilta vaaditaan ajantasainen rikosrekisteriote nahtavaksi.

e Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla jokainen tydntekija paasee erilaisiin koulutuksiin,
jolla pidetaan ylla ja edistetaan tyontekijdiden osaamista. On tarkeaa pysya mukana
ajankohtaisissa muutoksissa. Suuremmat lisakoulutukset sovitaan yhdessa tyonantajan
kanssa.

e Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikan arvojen mukaisesti on tarkeaa, etta tyontekijat
kohtaavat kaikki asiakkaat arvokkaina, yhdenvertaisina ja yksilollisina henkil6ina,
peilaten esimerkiksi sukupuolien moninaisuuteen, elamanhistoriaan, yhteiskunnalliseen
asemaan.

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

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkildston riittavyytta ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu taulukossa 4.
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Taulukko 4: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien henkiléston riittdvyytta ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet
todennakoisyys x vaikutus
Sijaista ei saada, esimerkiksi Jokseenkin vahainen riski Kaikki muu tyo karsitaan
tydntekijan sairastuessa pois, jotta asiakastyd
akillisesti voidaan hoitaa aina
laadukkaasti
Sijaisrekisterissa olevat Todennakainen riski Sijaisrekisteri pidetaan ajan
henkilot eivat ole enaa tasalla ja hakijoita
kaytettavissa haastatellaan aktiivisesti

uusien sijaisten saamisen
varmistamiseksi

Tyontekija ei ota vastaan ei riskia Perehtyneisyys tydhon
tarjottua ja vaadittua varmistetaan keskustelun ja
perehdytysta perehdytyskortin avulla

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

Palveluyksikdn asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi
laadituista suunnitelmista ja ohjeista vastaava henkild: Hoidon vastuuhenkilo
Anna Sillanpaa. anna.sillanpaa@myllyhoito.fi. Hameenkatu 9 Ih 32 15110
Lahti. 044 3533490

Alueen sosiaaliasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot:

Neuvoo potilas- ja asiakaslakien soveltamiseen liittyvissa asioissa

Tiedottaa asiakkaiden ja potilaiden oikeuksista

Kokoaa tietoa potilailta ja asiakkailta tulleista yhteydenotoista

Seuraa, miten asiakkaiden ja potilaiden oikeudet kehittyvat hyvinvointialueella
Auttaa muistutuksen tekemisessa

Neuvoo, miten muun muassa kantelu, oikaisuvaatimus ja potilasvahinkoilmoitus
voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa

Puh: 03 819 2504 ma, ti, to klo: 9-12 ja ke klo: 9-15

Sahkoposti: asiavastaavat@paijatha.fi

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot:
Palveluaika ma, ti, ke klo 9-12, to klo 12-15. Puh: 09 5110 1200


mailto:anna.sillanpaa@myllyhoito.fi
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Muistutusten kasittelysta vastaava henkil6: Hoidon vastuuhenkilo Anna
Sillanpaa. anna.sillanpaa@myllyhoito.fi. Himeenkatu 9 1h 32 b ja c 15110
Lahti. 044 3533490

Muistutukset kasitellaan valittomasti

Asiakkaat tayttavat hoidon lopussa Palvelun arviointi -kyselyn. Asiakas voi
tayttaa palautteen nimettomana ja jattaa sen niille varattuun laatikkoon.
Asiakkaalla on myos missa tahansa vaiheessa hoitoa mahdollisuus jattaa
nimetodn palaute sille varattuun laatikkoon. Asiakkailta kerataan palautetta
suullisesti viikoittain olevassa yhteisokokouksessa. Asiakkaiden laheisilta tulee
palautetta niin puheluin, viestein kuin sahkopostilla. Kaikki palautteet kaydaan
l&pi ja niista koostetaan kokonaisuus, jolla varmistetaan laadukas hoito
jatkossakin seka tehddan mahdolliset uudet linjaukset.

Asiakasturvallisuus ja oikeudet: Asiakkaat osallistuvat alusta asti oman
hoitonsa suunnitteluun yhdessa Myllyhoitoklinikan henkilokunnan, sosiaalityon ja
paihdetyontekijan kanssa. Jokaiselle asiakkaalle tehdaan hoidon alkaessa
henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma yhdessa asiakkaan kanssa. Hoidon
edetessa kuntoutussuunnitelmaa paivitetaan ja arvioidaan yhdessa. Pienen
tyoyhteison vuoksi on helppoa varmistaa paivittaisissa palavereissa, etta kaikki
asiakkaat saavat tasavertaista hoitoa, jokainen tyontekija tekee sovitut asiat
protokollan mukaisesti ja kiireellista reagointia vaativiin asioihin on puututtu.

Asiakkaat saavat nahda heista kirjatut asiat halutessaan. Asiakkaille kerrotaan
yksilokeskustelujen jalkeen, mita keskustelusta kirjataan. Asiakkaat saavat antaa
l&heisilleen vietavaksi Laheiskirjeen. Kirjeen lopussa laheinen saa maarittaa,
saako Laheiskirjeen sisaltéa hyddyntaa asiakkaan kanssa tyoskenneltaessa.
Mikali 1aheinen kieltda taman, ei asiakkaalle kerrota kirjeen sisaltoa.

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla on kaytdssa turvallisen tilan periaatteet ja ne
on avattu asiakkaille niin suullisesti kuin myos kirjallisesti. Niitd kadydaan lapi
saannodllisesti yhteisokokouksissa. Nain pyritadan tarjoamaan kaikille fyysisesti ja
psyykkisesti turvallinen tila. Epakohtiin puututaan valittémasti.

Hoito klinikalla perustuu vapaaehtoisuuteen. Pakotteita ei ole, rajoitteita on niin
vahan, etta erillista suunnitelmaa niiden vahentamiseksi ei ole katsottu
tarpeelliseksi. Jos rajoitteita asetetaan hoidollisista syista (kuten retkahdusten
vuoksi), niin ne ja seuraamukset niiden rikkomisesta on kirjattu klinikan
saantoihin ja ohjeisiin, jotka ovat kunkin asiakkaan asiakaskansiossa luettavissa.


mailto:anna.sillanpaa@myllyhoito.fi
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Asiakkaat vastaavat hoitopaivan aikana klinikan tiloissa itse omista tavaroistaan.
Asiakkaiden on mahdollisuus jattaa esimerkiksi lompakot lukittuun laatikkoon,
jonka avaamisesta vastaa henkilokunta.

Henkildkunta toivoo, etta asiakkaat jattaisivat puhelimensa hoitopaivan ajaksi
(lukuun ottamatta ruokataukoa klo: 12-13) laatikkoon. Laatikko on auki, jolloin
tarvittaessa puhelimen saa kayttoonsa koska haluaa. Toimintojen aikana
puhelimen kayttd on kielletty, koska se on epakunnioittavaa muita kohtaan, vie
asiakkaan keskittymisen meneilla olevaan toimintoon seka hairitsee yleisesti
toimintoja. Asiakas sopii erikseen puhelimen mukana olosta toiminnoissa
henkildkunnan kanssa, mikali asiakas odottaa esimerkiksi tarkeaa puhelua.

Moni asiakas on havahtunut siihen, kuinka paljon onkaan ollut puhelimella ja
kuinka paljon se vie aikaa ja lasnaoloa, kun hoidossa ollessa onkin ollut ilman
puhelinta enemman, vaikutukset ovat olleet vain positiivisia. Moni huomaa
puhelimen olevan yksi vayla, jota kautta riippuvuus voi oireilla.

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai
henTaulukossa 5.
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Taulukko 5: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seké
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja

hallinta

Tunnistettu riski

Asiakkaat eivat olisi
keskenaan yhdenvertaisessa
asemassa

Asiakkaalla on esimerkiksi
oppimis- ja
ymmartamishaasteita, jolloin
tehtavien tekeminen voi olla
haastavaa

Joku henkild olisi rasistinen
puheissaan ja asenteissaan
(esim. etninen tausta,
sukupuolisuuteen ja
seksuaaliseen
suuntautumiseen liittyvat
asiat)

Riskin arviointi: suuruus =
todennakaoisyys x vaikutus
Pieni riski

Keskinkertainen riski. Voi
vaikuttaa hoitomotivaatioon

Pieni tai kohtalainen riski

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Asiakkaiden ei tarvitse puhua
hoidossa tyo- ja
koulutushistoriastaan,
varallisuudestaan,
yhteiskunnallisesta
asemastaan tms. koska
riippuvuussairauden edessa
kaikki ovat samalla viivalla.
Jokainen asiakas selviaa
tehtavista henkilokunnan
avustuksella. Heita
kannustetaan, tehtavia
tehdaan yhdessa, tehtavia ei
voi tehda vaarin, vaan
jokainen tekee ne oman
kykynsa mukaan. Asiakkaita
autetaan myds tehtavien
puruissa tarvittaessa.
Hoidon alussa kaydaan lapi
turvallisen tilan ohjeistus,
saannét ja niihin palataan
aika ajoin, jotta kaikenlainen
rasistinen puhe pysyykin
poissa. Mikali tallaista
kaytdsta ilmenisi, siihen
puututaan valittomasti.
Edetaan sovitun protokollan
mukaisesti.

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehittaminen
4.1 Toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely

e Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla on aina ollut perusperiaatteena lapinakyvyys,
rehellisyys, avoimuus ja aktiivinen yhteydenpito palvelunostajaan.

e Kaikista ilmi tulleista epakohdista, hoidossa tapahtuneista saantorikkomuksista ja
vastaavista ollaan yhteydessa asiakkaan sosiaalityontekijaan ja paihdetyontekijaan.
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Yhteydessa ollaan myds Paijat-Hameen Hyvinvointialueen tulosyksikkopaallikkd Laura
Silvennoiseen suoraan, mikali tarve niin vaatii.

Jokaisesta epakohdasta taytetaan laatupoikkeamalomake, joka kaydaan yhdessa lapi
henkilokunnan palaverissa. Nama ovat tarkeita asioita kayda lapi laadun pysyvyyden ja
kehittdmisen kannalta.

Muita sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisen ilmoitusvelvollisuuksia on muun
muassa: Velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus, velvollisuus ilmoittaa lapseen
kohdistuneista rikosepailyista.

Jokaisen tydhuoneen seinalla sekd perehdytyskansiossa on tietoa ja ohjeistus
palveluntuottajan ja henkilokunnan ilmoitusvelvollisuudesta.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

¢ Mahdolliset vaaratapahtumat kaydaan Iapi valittomasti tapauksesta riippuen joko
koko yhteison kanssa tai sitten henkilokunnan palaverissa.

¢ Debriefing eli henkinen jalkihoito on koulutetun ohjaajan vetama
keskustelutilaisuus, jossa kasitellaan traumaattista tai muuta psyykkisesti
kuormittavaa kokemusta. Tavoitteena on auttaa ihmisia kasittelemaan
tunteitaan, normalisoida tilannetta ja ehkaistda mydhempia stressi- ja
traumareaktioita. Debriefing toteutetaan tyypillisesti 1-3 paivaa tapahtuman
jalkeen, ja se voi kestaa 1-3 tuntia.

Oheiskarsijatoimintamallin vaiheet:

Tapahtuman selvittaminen:

Esihenkilo selvittaa ensin, mita on tapahtunut, ovatko potilaat ja heidan laheisensa
kunnossa, ovatko tyontekijat kunnossa ja ovatko tilat turvallisia.

Valiton tuki:

Esihenkilo varmistaa, etta tyontekijalle tarjotaan valitonta tukea, esimerkiksi ottamalla
yhteytta vertaistukihenkiloon tai tyoterveyshuoltoon.

Tyoyhteison tuki:
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On tarkeaa osoittaa tyontekijalle, ettd haneen edelleen luotetaan ja hanta halutaan
auttaa.

Jatkuva tuki:

Tukea voidaan tarjota myos henkildn itse valitseman tahon, kuten psykologin tai
terapeutin kautta.

Ennaltaehkaisy:

Toimintamalliin sisaltyy myds menettelytapahtumien, kuten lahelta piti -tilanteiden,
kasittelyyn ja niiden ennaltaehkaisyyn.

Vakavien vaaratapahtumien tutkinta:

Vakavien vaaratapahtumien tutkinta on asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittdmisen
keskeinen menettely. Vaaratapahtumista oppiminen edellyttaa seka pienemman riskin
tapahtumien jatkuvaa seurantaa etta vaikutuksiltaan vakavampien tapahtumien tarkempaa
tutkintaa. Tata varten organisaatiossa tulee olla tutkintaan tarvittavat resurssit, osaaminen ja
sovitut menettelytavat.

Opas loytyy seuraavasta osoitteesta:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9885-8

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Kaikki tieto mika on saatu palautteista, mahdollisista epakohtailmoituksista seka haitta-
ja vaarailmoituksista, hyodynnetaan palvelujen kehittamisessa ja ne kaydaan lapi heti.

Omavalvontasuunnitelmaa lapi kdydessa yhdessa, paivitetaan sita, hyddyntaen kaikkea
saatua tietoa ja mahdollisesti tehtyja muutoksia.

Pienessa tyoyhteisdssa on helppo varmistaa, etta kaikki tyontekijat ja sijaiset tietavat
kaikki palautekanavat ja kuinka ne toimivat. Tama varmistetaan kaymalla ne lapi
saanndllisesti suullisesti henkilokunnan palavereissa, perehdytyskansion
materiaaleissa seka tydhuoneiden ilmoitustauluille tulostetuilla ohjeilla.


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9885-8
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¢ Valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset huomioidaan omavalvonnan ja
toiminnan laadun kehittamisessa hyvin. Niita pidetaan tarkeina ja niita peilataan
omavalvontasuunnitelmaan ja tehdaan tarvittavat korjaukset, lisaykset tai paivitykset.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano:

¢ Kehittamistoimenpiteet kirjoitetaan heti yl0s ja niitd pohditaan yhdessa seka
jaetaan samalla tehtavat, kuka tyontekija alkaa tekemaan suunnitelmaa
kehittdmistoimenpiteiden saamiseksi kaytantdon mahdollisimman pian. Asiat

kaydaan lapi henkilokunnan palaverissa ja kaikki osallistuvat kaikkien kohtien
laatimiseen yhdessa.

¢ Hoidosta vastaava henkil6 vastaa siita, etta kehittdmiskohteet huomioidaan ja
etta ne siirtyvat kaytantoon mahdollisimman pian.

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
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5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi
5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi:

1. Omavalvonnan toimeenpanon varmistaminen

Vuonna 2025 omavalvontaa on toteutettu suunnitelmallisesti ja jatkuvan kehittamisen
periaatteella.

- Omavalvontasuunnitelma kaytiin |api ja paivitettiin tammi-, touko- ja syyskuussa 2025
henkilostopalavereissa.

- Perehdytysohjelmaa laajennettiin sisaltamaan asiakasturvallisuuden, tietosuojan ja
kriisinhallinnan osiot (perehdytyskansiossa).

- Uusille tyontekijoille ja opiskelijoille jarjestettiin erillinen omavalvontaperehdytys
helmikuussa 2025.

- Omavalvonnan toteutumista seurataan kahdesti vuodessa; kevaalla arvioidaan
asiakasturvallisuus ja syksylla tietosuoja ja riskienhallinta.

2. Riskienhallinnan toteutus ja seuranta

Vuoden 2025 riskienhallinnan painopisteet olivat turvallisuuskulttuurin vahvistaminen,
asiakastilanteiden ennakoiva hallinta ja tietoturva.

Riskien arviointi paivitettiin helmikuussa 2025 ja siihen osallistui koko henkilokunta.
Keskeisiksi riskeiksi tunnistettiin vakivallan uhka, tietovuotoriskit ja akuutit asiakaskriisit.

Konkreettiset toimenpiteet 2025

- Kavimme lapi henkiloston kanssa mahdolliset uhka- ja vakivaltatilanteita.

- Jarjestettiin sisainen turvallisuuskierros kesakuussa 2025, jossa kaytiin lapi tilat,
poistumisreitit ja paloturvallisuus.

- "Lahelta piti tilanteet” kirjataan ja kasitelladn kuukausittain henkilostopalavereissa.
Vuonna 2025 kirjattiin kaksi vahaista tapausta (asiakkaan poistuminen luvatta,
tietokoneen tekninen virhe), joista tehtiin valittdmat korjaustoimet.

3. Asiakasturvallisuuden kehittaminen

- Asiakkaiden palauteen perusteella kehitimme toimintaa tarkentamalla kirjallisia
saantgja ja kaytantoja koskien ryhmaterapiaa.

- Hygieniaohjeistus paivitettiin maaliskuussa 2025 hygieniakaytantdja ja siivousta
tiivistettiin erityisesti influenssakaudella.
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4. Henkildston osaaminen ja tyohyvinvointi
- Tyonohjaus jatkui sdanndllisesti noin kahden kuukauden valein

- Kehityskeskustelut kaytiin kevaalla 2025 ja niissa arvioitiin omavalvonnan osaamista
ja tyéhyvinvointia.

- Tyoyhteison sisainen “hyvinvointipaiva” jarjestettiin elokuussa 2025, jossa kasiteltiin
varhaisen tuen mallia ja palautumisen merkitysta.

5. Poikkeamien ja epakohtien kasittely

- Vuonna 2025 kirjattiin yhteensa kaksi laatupoikkeamaa, joista toinen koski asiakkaan
verkostossa tapahtunutta uuden tyontekijan perehdytysta, koska unohtui mainita
alussa, etta oli paikalla. Toinen laatupoikkeama koski potilaan saantérikkomusta ja sen
vaikutusta yhteisoon.

Kaikki tapaukset kaytiin l1api henkilostOpalaverissa seka asianosaisten etta koko
yhteisOn kanssa valittomasti ja korjaavat toimet tehtiin viipymatta.

- Raportointikaytanto tarkennettiin: poikkeamakirjaukset tehdaan heti ja ne kdydaan
yhdessa lapi

- Tarvittaessa ilmoitus tehdaan myos Paijat-Hameen hyvinvointialueen sosiaalihuollon
viranomaiselle.

6. Seuranta, arviointi ja kehittdminen

- Vuoden 2025 omavalvonnan arviointi pidettiin 25.9.2025.
Siina arvioitiin tavoitteiden toteutuminen ja kirjattiin kehittamiskohteet vuodelle 2025.

- Omavalvontasuunnitelma paivitetaan jatkossa puolivuosittain ja siitéa vastaa klinikan
vastaava yhdessa toimitusjohtajan kanssa.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Vastaava varmistaa sen, etta seurannasta tehdaan asianmukainen selvitys ja
muutokset julkaistaan vahintadan neljan kuukauden valein.
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