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1 JOHDANTO

Sosiaalihuollossa omavalvontasuunnitelma tehd&an sosiaalihuoltolain 47 § (1301/2014) pohjalta:

Sosiaalihuollon toimintayksikon tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava
omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi.
Omavalvontasuunnitelmaa on kdytettdvd myés asiakastyéhéon osallistuvan henkildston riittdvyyden jatkuvaa
seurantaa varten. Omavalvontasuunnitelman toteutumista on seurattava asiakkailta ja heidén omaisiltaan
ja léheisiltddn sekd toimintayksikén henkilstéltd sadnnéllisesti kerdttavdn palautteen perusteella. Palveluja
on kehitettdvd henkil6ston riittdvyyden seurannan ja palautteen perusteella.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023, valvontalaki) 23 §

Palvelunjdrjestdjén on varmistettava omavalvonnalla sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdviensd lainmukainen
hoitaminen. Palvelunjdrjestdjin on valvottava toimintaansa siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto on
sisdlloltddn, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja turvallisuus
edellyttdvit. Palvelunjdrjestdjén on otettava toiminnassaan huomioon, ettd sosiaalihuollon asiakkaiden ja
potilaiden palvelut toteutetaan yhdenvertaisesti.

Palvelunjdrjestdjén omavalvontaan kuuluu valvoa oman palvelutuotannon liséksi eri palveluntuottajien
kanssa tekemiensd sopimusten noudattamista sekd ohjata ja valvoa yksityisid palveluntuottajia ja ndiden
alihankkijoita  jatkuvasti palveluja  tuotettaessa. Palvelunjérjestdjin on varmistettava omien sekd
hankkimiensa palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu. Palvelunjérjestdjédn on seurattava myos
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen henkiloston riittivyytti sekd tilojen ja laitteiden turvallisuutta ja
soveltuvuutta palvelujen toteuttamisessa.

2 PALVELUNTUOTTAJA JA PALVELU

Yksityinen palvelutuottaja: Keravan Palvelutalosdatio sr
Y-tunnus: 0223004-5

Kunta: Kerava

Sote-alueen nimi: Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
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Yksikko

Nimi: Ryhmakoti Kotisiipi

Osoite: Timontie 1 A 2. krs, 04200 Kerava

Puhelin: 050-440 9719 (yksikon palvelupaillikkd), 050-449 1220 (yksikon hoitohenkildstd) 050-4333405
(toiminnanjohtaja)

Palvelumuoto: asiakasryhmi, jolle palvelua tuotetaan, asiakaspaikkamadara
Ympérivuorokautinen palveluasuminen, vammaiset, 13 paikkaa

Yksikén vastuuhenkild

Nimi, titteli/ koulutus:

Elina Kontio, palvelupaallikko, Terveydenhoitaja AMK
Puhelin: 050-440 9719

S-posti: elina.kontio@kpts.fi

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden palvelutuottajat

Ostettu palvelu Palvelutuottaja Yhteystiedot
Kiinteistohuolto K-U Kotikiinteistot Oy 045-208 0955 paivystys
info@kotikiinteistot.fi
Henkilostovuokraus Workpower 044-716 4779
Henkilostovuokraus Hyvdnhoidon Palvelut 050-338 8033
Henkilostovuokraus Go On Yhtiot 040-594 6694

Yksikko vastaa alihankintana ostetuiden palveluiden laadusta

Jatkuvan molemminpuolisen viestinndn pohjalta ndemme, ettd useimpien alihankkijoidemme kanssa asiat
sujuvat juuri nyt hyvin. Tama on kaikin puolin koko ajan kdynnissd olevaa tyétd, jota on tarkasteltava
saannollisesti hyvan laadun varmistamiseksi.

3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

3.1 Toiminta-ajatus

Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mitd palveluita tuotetaan. Toiminta-ajatuksen tulee perustua toimialaa
koskevaan lainsdddéntéén. Keskeiset sosiaalihuollon palvelua ohjaavat lait ovat sosiaalihuoltolaki
(2014/1301), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812), sekd erityislakeina
lastensuojelu- (2007/417) ja vammaispalvelulaki (1987/380) sekd laki kehitysvammaisten erityishuollosta
(1977/519), mielenterveys- (1990/1116) ja pdihdehuoltolaki (1986/41) ja vanhuspalvelulaki (2012/980).

Ryhmékoti Kotisiipi on ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikko, joka késittda 13 asukaspaikkaa.
Palveluasuminen on tarkoitettu neurologisesti vammautuneille ympéarivuorokautista hoitoa tarvitseville
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henkildille. Asukkaalle tarjotaan palvelua, hoitoa ja huolenpitoa hédnen omien voimavarojensa ja tarpeidensa
mukaan.

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

Sosiaalihuollon palveluiden tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsdddanndn keskeisia periaatteita. Palveluiden
tulee edistdd ja ylldpitdad hyvinvointia sekéd sosiaalista turvallisuutta, vahentda eriarvoisuutta ja edistaa
osallisuutta, turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittdvat ja laadukkaat sosiaalipalvelut seka
muut hyvinvointia edistivit toimenpiteet, edistdd asiakaskeskeisyyttd sekd asiakkaan oikeutta hyvaan
palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Asiakkaan etu tulee ottaa aina ensisijaisena huomioon kaikissa
palvelun vaiheissa.

Arvot liittyvat ldheisesti myos tyon ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja my®s silloin, kun laki ei
anna tarkkoja vastauksia kdytannén tydstd nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat tydyhteison tavasta tehda
tydtd. Ne vaikuttavat paamaarien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet kuvaavat
yksikén/palvelun tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdssé/palvelussa. Toimintaperiaatteita voivat olla
esimerkiksi  yksilollisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessd arvojen kanssa
toimintaperiaatteet muodostavat toimintatapojen ja -tavoitteiden selkdrangan ja nakyvat mm. asiakkaan ja
omaisten kohtaamisessa. Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet ovat osa omavalvontasuunnitelmaa
ohjaten omavalvonnan toimeenpanoa.

Neurologisesti vammautuneille tarjotaan joustavaa, yksilollistd ja kuntouttavaa palvelua. Vammautuneet
asuvat omissa kodeissaan ja asuminen toteutuu yhteiséllisesti ryhmdkodissa. Hoitoa ja huolenpitoa tarjotaan
yksilon tarpeiden mukaan, ja hoidon on oltava laadukasta ja perustuttava yksilon itsemadrdamis- ja
osallistumisoikeuden kunnioittamiseen.

Yksikdssamme korostettavia arvoja ovat:

e Erilaisuuden arvostaminen

e Kuntouttava arki: osallistaminen, arjen toimijuuden tukeminen

e Asukaslahtdisyys: ollaan ldsn ja arvostetaan asukasta yksilona jokaisen asukkaan tarpeet huomioon
ottaen

e Yhteisollisyys

e laadukas hoito

e Itsemairaamisoikeus: asukkaan toiveet, arvot ja mielipiteet otetaan huomioon

e Oikeudenmukaisuus: samanlaisessa tilanteessa olevat asukkaat saavat yhdenmukaista hoitoa ja
palvelua

e Asukasturvallisuus: fyysinen, psyykkinen seka kokonaishoidon turvallisuus

e Ammatillinen osaaminen: ammattipatevyys, ihmisen kohtaamisen taidot, arvot ja etiikka hoitotydssa

e Henkiloston tydhyvinvoinnin ja osaamisen tukeminen seka kehittaminen

Arvomme ovat kokoelma yhteisia suuntaviivoja, joita kaikkien on noudatettava, jotta voimme
yllapitda hoidon hyvda laatua. Arvojemme ndkyvat toiminnassamme ja muodostaa perusta
henkildston ldhestymistavalle, tyétapojen valinnalle samoin kuin johtamistavalle.
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4 RISKIENHALLINTA

Riskienhallintaprosessi on yksikén hallitseminen omavalvonnan kautta

Mitka ovat organisaation ja yksikdn riskienhallintaa tukevat ohjeet ja suunnitelmat?

Keravan Palvelutalosaatio sr
- Tietoturvapolitiikka ja tietoturvakdytannot (3/2021)

- Toiminnan jatkuvuussuunnitelma (1/2022)

Ryhmakoti Kotisiipi

- Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma (11/2024)

- Tybturvallisuuskeskuksen (TTK) mukainen riskien kartoitus RiskiArvi-menetelmalld (01/2024)

- saanndlliset koulutukset: ensiapuvalmius, turvallisuuskéavelyt, alkusammutus- ja poistumisharjoitus,
tietoturva- ja tietosuojakoulutus

- Uhka- ja vaaratilanneselvitys

- Laakepoikkeamailmoitus

- Selvitys vaaratapahtumasta

- Selvitys asukkaan tapaturmasta

4.1 Johdon, esihenkildn ja henkiloston vastuu riskienhallinnassa

Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko yksikon henkilokunnalta vaaditaan
sitoutumista, kykya oppia virheista sekd muutoksessa eldmistd, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden
tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla
henkilokunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen.

Omavalvontasuunnitelma  péivitetaan  vuosittain  yhdessd  henkiloston — kanssa. ~ Ajankohtaisista
turvallisuusasioista nousee toisinaan satunnaisia keskusteluja. Mikéli yksikossé on tehty kirjallisia ilmoituksia
tai  selvityksia  turvallisuuteen liittyen, ne ldhetetddan  esihenkilon/palvelupdallikon kautta
tydsuojelutoiminkunnan kasiteltdavaksi. Henkilostd osallistuu sadnndllisesti koulutuksiin koskien mm.
paloturvallisuutta, laiteturvallisuutta ja lddkehoitoa. Henkilokuntaa ohjeistetaan ottamaan yhteytta matalalla
kynnykselld yksikén esihenkildén/palvelupédallikkoon —mikali  yksikdsséa havaitaan poikkeamia tai
turvallisuuteen liittyvia riskeja. Piddmme myds sadnnollisid tiimipalavereita, joissa tdmén kaltaisista asioista
keskustellaan.
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4.2 Riskien ja epakohtien tunnistaminen

llman epékohtien tunnistamista ei asiakas- ja potilasturvallisuusriskeja voi ennalta ehkdista eika toteutuneisiin
epakohtiin puuttua suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattomasta henkildstomitoituksesta tai toimintakulttuurista, jossa
avointa turvallisuuskulttuuria ei tueta riittivasti. Riskejd voi aiheutua fyysisesta toimintaymparistosta
(kynnykset, vaikeakdyttdiset laitteet) ja toimintatavoista kuten esimerkiksi perusteeton asiakkaan
itsemaaraimisoikeuden rajoittaminen tai asiakkaiden keskindisesta kdyttaytymisestd. Usein riskit ovat monien
virhetoimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksend on, etta tydyhteisossd on avoin ja turvallinen
ilmapiiri, jossa seka henkildstd etté asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.

Yksikon/palvelukokonaisuuksien riskeja tulee tarkastella kattavasti eri ndkékulmista. Riskit voivat liittya mm.
asiakkaisiin, henkildstoon, johtamiseen, palvelutuotantoon, tyétiloihin, tietosuojaan ja tietoturvaan seka
ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen.

Yksikén koko henkildkunnalta vaaditaan sitoutumista, kykyd oppia virheistd ja kykya eldd muutoksessa
turvallisten ja laadukkaiden palvelujen tarjoamiseksi. Toimintayksikélld on ohjeistus, joka siséltaa palo-,
pelastus- ja evakuointiohjeet. Palo- ja evakuointitoimenpiteistd jdrjestetddan jatkuvaa koulutusta.
Ensiapukoulutusta jirjestdd saannéllisesti. Turvallisen lddkehoidon varmistamiseksi noudatamme yksikdn
laskehoitosuunnitelmaa. Sairaanhoitajat ja lahihoitajat suorittavat LOVe-kokeen sekd ladkendytdt sdannallisin
valiajoin.

Toimintayksikén/ palvelukokonaisuuden keskeisimmat riskit ja miten varaudutaan niihin.
- Riski

: Miten varauglgaan

Esimerkiksi: Ulkopuoliset voivat paasta kasiksi Esimerkiksi: Henkildsto kirjautuu ulos

asiakastietoihin. asiakastietojirjestelmastd, kun he eivat kdyta
sita.
Tapaturmat asukkaille/henkildstolle Syy selvitetddan, mitd voidaan tehdd/muuttaa

toiminnassa, ensiapukoulutus voimassa

Virhe laakkeenjaossa/Ladkkeen antaminen vaarille | Ladkehuoltoa toteuttavat vain ladkeluvalliset
asukkaalle hoitajat, tuplatarkastus ladkkeenjaossa,
ladkehuoneeseen paasy vain hoitajilla

Henkiloston saatavuus akuuteissa tilanteissa Sijaisringin kasvattaminen, henkilstovuokraus

Ulkopuolisten paasy palvelukeskukseen Henkiloston tarkkaavaisuus, ovikoodien vaihto
tarvittaessa

Epidemiat Ohjeistukset ja tarvittavat suojavarusteet aina
saataville

Ulkopuolisten padsy asukastietoihin Asukastietojen sailytys lukitussa kaapissa,
tietokoneelle ja DomaCareen kirjautuminen B
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henkilokohtaisilla tunnuksilla, tietokoneelta
uloskirjautuminen aina, kun sita ei kdyta

Sahkokatkokset Yksikdssa tasku- ja otsalamppuja, varavirtaldahteet
puhelimen lataamiseen, asukas- ja |agketiedot
my&s paperisena saatavilla, yksikon
valmiussuunnitelman ajantasaisuus

Vedenjakelunkeskeytys Vesikanistereita saatavilla Viertolan
toimipisteestd, yksikon valmiussuunnitelman
ajantasaisuus

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

4.3 Lahelta piti -tilanteiden ja poikkeamien analysointi

Lahelti piti -tilanteiden ja poikkeamiin kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu
riskienhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehitystyGssa on palvelun tuottajalla, mutta tyontekijoiden
vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttédn. Haittatapahtumien késittelyyn kuuluu myos niista
keskustelu tydntekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia
seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista tiedotetaan korvausten hakemisesta.

Raportointiselvitykset, jotka ovat kéytdssé ja lomakkeet saavilla henkilostolle IMS-toimintajarjestelmassa
Uhka- ja vaaratilanneselvitys (taytetadn mikali henkilosto kokee uhkaa tai vaaraa)
Laakepoikkeamailmoitus (tdytetddn virheista ladkehuoltoon liittyen)

Selvitys vaaratapahtumasta (tdytetdan asukkaalle hoitotilanteessa tapahtuneesta vaaratapahtumasta esim.
nostotilanteet)

Selvitys asukkaan tapaturmasta (tdytetdan asukkaalle sattuneesta tapaturmasta palvelukeskuksessa)

Kiytimme raportointiin lomakkeita, jotka ovat saatavilla sahkoisesti IMS-toimintajarjestelmasta.
Lomakkeiden avulla keritiin tietoa haittatapahtumista liittyen mm. laitteisiin, hoitoon ja ladkehoitoon.

Henkilokunta, asiakkaat ja omaiset voivat myds ilmoittaa vaarinkdytoksista ja riskeistd suoraan yksikon
henkilokunnalle tai palvelupaallikolle.

Uhka- ja vaaratilanneselvitykset kdydaan Idpi tiimipalavereissa, jonka jdlkeen ne toimitetaan
tydsuojelutoimikunnalle kisiteltaviksi. Ladkepoikkeamailmoitukset ldhetetdaan ladkeasioista vastaavalle
l3akérille tiimipalavereissa kaydyn keskustelun ja kasittelyn jalkeen. Laakdri tekee poikkeamista koosteen
yksikolle, joka kdyddan lapi tiimipalaverissa.
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Selvitykset vaaratapahtumasta ja asukkaan tapaturmasta vastaanottaa yksikon palvelupaallikkd. Selvitykset
kasitellaan yhteisesti henkildston kanssa tiimipalaverissa. Asukkaille tapahtuneet vaara- ja tapaturmatilanteet
kirjataan DomaCare-potilastietojarjestelmaan ja tapahtumista ilmoitetaan myos asukkaan lahiomaiselle.

Palvelupaillikon vastuulla on kartoittaa, miten riskeja voidaan minimoida jatkossa toiminnan kehittamiseksi.

Tieto sovituista muutoksista/korjaavista toimenpiteistd tyotavoissa valitetadn henkilostolle saannéllisissa
tiimipalavereissa. Tiedottamiseen kiytetddan myos sdhkopostia ja yksikéiden ilmoitustauluja.

4.4 Korjaavat toimenpiteet ja vahinkojen toistumisen estaminen

Laatupoikkeamien, epikohtien ja ldheltd piti -tilanteiden sekd haittatapahtumien varalle maaritellaan
korjaavat toimenpiteet, joilla estetddn tilanteen toistumista jatkossa. Tallaisia toimenpiteita ovat muun
muassa tapahtumien syiden selvittiminen, ja niihin perustuen menettelytapojen muuttaminen
turvallisemmiksi. Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista
saadaan useista eri ldhteista. Riskinhallinnan prosessissa kasitellddn kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon
tulleet kehittamistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuuden mukaan suunnitelma, miten asia hoidetaan
kuntoon. Korjaavia toimenpiteits kirjataan yksikon omavalvonnan kehittamissuunnitelmaan.

Omavalvonnan kehittidmissuunnitelma liittyen palveluiden laatuun ja asiakasturvallisuuteen

Asiakkaiden, omaisten/ liheisten, henkiloston, yhteistydkumppanien tai riskienhallinnan kautta tulleita
kehittamiskohteita.

Kehittdmiskohde Parannustoimenpide Aikataulu Vastuuhenkil®
Kirjaaminen koulutus, palaute 2 krt/vuodessa Palvelupdallikko
Hoito- ja palvelusuunnitelma koulutus 2 krt/vuodessa Palvelupdallikko
Ladkepoikkeamien vahentdminen ohjaus ja valvonta jatkuva Palvelupaallikkd
Omahoitajuuden kehittaminen koulutus jatkuva Palvelupdallikko

Tiimipalavereissa keskustellaan jatkuvasti siitd, mitd voitaisiin parantaa ja miten. Parannustoimenpiteista
kaytavat keskustelut ovat koko ajan kdynnissa olevaa tyota palveluiden laadun ja asiakasturvallisuuden
kehittamiseksi.

4 5 Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Sosiaalihuollon henkilokunnalla on lakiin perustuva velvollisuus ilmoittaa havaitsemastaan epakohdasta tai
sen uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, § 48-49).

Jos tydnantaja ei ryhdy tarvittaviin toimenpiteisiin tydyhteisossa kdydyista keskusteluista huolimatta, ja
asiakasturvallisuus vaarantuu, tulee ilmoitus tehda aluehallintovirastoon. llmoituksen tehneeseen henkil6dn
ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Epikohdan ollessa korjattavissa yksikdn omavalvonnan keinoin, se kasitellddn valittmasti ja tehdaan
tarvittavat toimenpiteet. Tarvittaessa epakohdan selvittely ja vastuu korjaavista toimenpiteistd siirretaan
jarjestamisvastuussa olevalle toimivaltaiselle taholle.
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lImoitus tehdan ensin yksikon palvelupaéllikolle, joka ensisijaisesti ottaa vastaan epdkohtailmoituksia.
Palvelupaallikko ilmoittaa asian eteenpiin Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vammaispalveluihin.

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

5.1 Palvelutarpeen arviointi

Sosiaalihuollon palveluihin hakeutuvalla henkilélld on oikeus saada palvelutarpeen arviointi (ShL 36 §) ellei
sen tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta esimerkiksi, kun tarve palvelulle on tilapdistd. Palvelutarvetta
arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensd tai laillisen edustajansa kanssa (ShL
41 §). Arvioinnin lihtdkohtana on henkilén oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta.
Palvelutarpeen selvittimisessd huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, ylldpitdminen ja
edistiminen sekd kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn
ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisdksi arvioinnissa
otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemistd ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten
terveydentilan epavakaus, kipu, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai
yksindisyys.

Asukkaan palvelutarve arvioidaan RAl-palvelutarpeen arviointijdrjestelmdn avulla. Asukas osallistuu itse
palvelutarpeen arviointiin yhdessa ldhiomaistensa kanssa. Tarvittaessa mukana on myds muita asukkaan
hoitoon osallistuvia tahoja.

5.2 Omatyodntekija

Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettdva asiakkuuden ajaksi omatyontekija.
Tyontekijad ei tarvitse nimetd, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekijd tai
nimedminen on muusta syystd ilmeisen tarpeetonta. Omatyontekijand toimivan henkilon tehtavana on
asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistdd sitd, ettd asiakkaalle palvelujen jérjestdminen tapahtuu
palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Asukkaan saapuessa yksikkddn hanelle nimetaan oma- ja varahoitaja, jotka vastaavat asukkaalle laadittavasta
toimintakyvyn kartoituksesta. Kartoitus tehddan 2 viikon kuluessa saapumisesta, jotta saadaan selvitettya,
missa asioissa henkild parjaa itsendisesti ja missd han tarvitsee tukea, rohkaisua ja apua. RAl-arvioinnin
tuloksiin perustuva kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhdessa asukkaan, lahiomaisten ja
yhteistydtahojen kanssa.
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5.3 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Palvelu-, hoito- ja kasvatus-, hyvinvointi- tai kuntoutussuunnitelman toteutuminen asiakkaan pdivittdisessa
hoidossa ja palvelussa edellyttdd henkilskunnan hyvaa perehtyneisyytta tyohonsa. On suuri
asiakasturvallisuusriski, jos hoito- ja palvelusuunnitelmaa ei toteuteta tai se jatetdan pdivittamatta.
Suunnitelman laatiminen on erityisen tarkeas, jos asiakkaaseen on kohdistettu tai tullaan mahdollisesti
kohdistamaan rajoitustoimenpiteitd. Suunnitelman tarkoituksena on rajoitustoimenpiteiden ennalta ehkaisy
ja niihin varautuminen. Toteuttamissuunnitelman avulla havainnollistetaan asiakassuunnitelmaan kirjatut
tavoitteet, ja kuvataan yksityiskohtaisesti, miten asiakaan tarpeisiin vastataan. Suunnitelma on tehtava
yhdessa asiakkaan kanssa ja sitd on paivitettavd madraajoin ja asiakkaan palvelutarpeiden muuttuessa.
Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan palvelusuunnitelman
toteutuminen asiakkaan paivittdisessa hoidossa/palvelussa.

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan mahdollisimman pian asukkaan muuttaessa sisaan. RAl-arvioinnit
tehdzan kaikille asukkaille kuuden kuukauden vilein. Tarvittaessa RAl-arviointia tehddan useammin asukkaan
toimintakyvyn muuttuessa. Ladkaripalvelut ovat saatavilla asukkaan valitsemassa terveyskeskuksessa.

5.4 Kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla ja kirjaamisvelvoite on saadetty laki
sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015, § 4). Kirjaamisvelvoite alkaa, kun yksityinen palveluntuottaja
alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella.

Hoitohenkilostd saa koulutuksen DomaCareen, josta ldytyy asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat.
Hoitohenkildstélle annetaan oma henkilokohtainen kirjautumistunnus DomaCareen. Yksikon vastaava
sairaanhoitaja vastaa siitd, ettd hoitohenkilostd toimii hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti.
Hoitohenkildston vastuulla on tehdi kirjaukset DomaCareen jokaisen tydvuoron aikana. Suullinen lyhyt
raportti annetaan vuorojen vaihteissa.

Jokaista uutta tydsuhteen solmijaa tai sijaista pyydetdan lukemaan ja allekirjoittamaan kayttajasitoumus seka
ymmartamain sen merkitys. Henkilosto suorittaa vuosittain tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksen verkossa.

5.5 Oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun

Sosiaalihuollon asiakkailla on lakisaateinen oikeus laadultaan hyviin sosiaalihuoltoon ja hyvdan kohteluun
ilman syrijintaa sosiaalihuollon toteuttajilta. Asiakasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan loukkaamatta seka
hinen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen. Hyvaan kohteluun kuuluu asiakkaan oikeus tulla
kuulluksi, puhuteltua ja kohdeltua ihmisend asiallisella ja ystavallisella tavalla ym. Jokaisen yksikon on
mairiteltdva, mitd hyva kohtelu tarkoittaa juuri heilld, jotta kaikki voivat sitoutua yhteiseen hyvaan
kaytantoon.

Asukaspalautteiden avulla yksikdssa arvioidaan heiddn kasitystd kohtelustaan. Epaasiallisesta kohtelusta
keskustellaan aina kyseessa olevan henkilén kanssa. Palvelupaallikko keskustelee henkilokunnan kanssa ja
sopii, miten varmistetaan, ettei vastaavia tilanteita synny jatkossa. Jokainen hoitaja on velvollinen
puuttumaan asiaan, jos herai epailys epaasiallisesta tai loukkaavasta kohtelusta.
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Yksikdssd on henkildston luettavissa ja nahtavilld laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta §29.
Henkilokunta on ohjeistettu perehtymdin pykdldan tarkemmin ja siitd keskustellaan yhteisesti
tiimipalavereissa tarvittaessa.

Henkilostd on ohjeistettu tdyttamaan palvelupéillikélle lomake, jossa tehdddn selvitys asiakkaan
epaasiallisesta kohtelusta tai uhkasta.

5.6 Asiakkaiden ja heidan omaisten tai laheisten osallisuus

Eri-ikdisten asiakkaiden ja heidan perheidensi ja liheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun
sisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska palvelun laatu voi tarkoittaa eri
asioita henkilostolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tdrkedd saada kayttoon
yksikon kehittamisessa. Asiakkaan ja omaisten osallisuus tarkoittaa heidan nakemyksensd ja toiveidensa
huomioon ottamista kaikissa palveluun ja toiminnan kehittamiseen liittyvissa tilanteissa.

Asukkaat ja omaiset osallistuvat jatkuvasti toiminnan kehittdmiseen. Vuosittaisessa asukas- ja
ldheistyytyvaisyyskyselyssa kerdtdan palautetta hoidon ja palvelun laadusta. Palaute luo perustan toiminnan
kehittamiselle ja toimii jatkuvan kehittimisen tydkaluna. Spontaani palaute voi olla myds palaute, jonka
asukas antaa paivittdisessd kontaktissa henkilokunnan kanssa, tai ldheiset antavat vierailujen tai
ldheistapaamisten yhteydessa. Suullinen palaute kdydaan ldpi henkiloston tiimipalavereissa.

Asukkaan vuosittaisessa hoitoneuvottelussa on mukana asukas, ldheiset, asukkaan omahoitaja, yksikon
tiivastaava ja palvelupaillikkd. Hoitoneuvotteluun kutsutaan hyvinvointialueen sosiaaliohjaaja.

5.7 ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen ja rajoitustoimenpiteiden kdyttdminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja
yksityiseldman suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella my6s hanen
tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkilokunnan tehtdvana on
kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itseméaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla esimerkiksi mahdollisuus
esittda toiveita myos siitd, kuka hantd avustaa sukupuolisensitiivisissa tilanteissa.

Sosiaalihuollon asiakkaina on eri-ikdisia asiakkaita, jotka eivit pysty itse hoitamaan omia asioitaan ja asiakas
voi tarvita edunvalvontaa.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palveluja
toteutetaan ldhtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemdaradmisoikeutta.

Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden
henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Ennen rajoittavien toimenpiteiden kdytt6a asiasta on
keskusteltava asianosaisen, rajoituspaatdksen tekevin viranhaltijan sekd asiakkaan omaisten/ laheisten
kanssa. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti
asiakkaan ihmisarvoa kunnioittaen. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteistd tehdaan asianmukaiset

13




KERAVAN PALVELUTALOSAATIO

kirjalliset paatokset, jotka ovat asiakas- ja tilannekohtaisia. Asiakkaan toteuttamissuunnitelmaan kirjataan
rajoitustoimenpiteiden keinot ja valineet, seka kuinka kauan padtos on voimassa. Rajoitustoimenpiteen
toteutus ja seuranta tehddan osaa asiakkaan paivittdiskirjaamista.

ltsemadraamisoikeus huomioidaan asukkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain perusperiaatteiden
mukaisesti. Asukkaan oikeus paattaa itse otetaan huomioon kaikissa tilanteissa. Mikali asukkaalla ja omaisilla
on hoidon suhteen erilaiset toiveet ja mielipiteet, kunnioitetaan ensisijaisesti asukkaan toiveita.

Rajoittavilla toimenpiteilld, ts. itsemdaraamisoikeuden rajoittamisella, tarkoitetaan turvallisuussyista tehtyja,
asukkaan liikkumis- tai toimintavapautta rajoitustoimenpiteitd, joita voidaan pitdad pakottamisena. Tietyissa
tilanteissa voi olla tarpeen ryhtya rajoittaviin toimenpiteisiin asukkaan terveyden, tapaturmavaaran tai
muiden vastaavien syiden vuoksi. Rajoitustoimenpiteet ovat aina aikaan sidottuja ja ne tulee arvioida, minka
jalkeen tehdaan uusi arviointi.

Ryhmakoti Kotisiivessd rajoittavat toimenpiteet ovat haara- ja jalkavyot sekd sangyn turvakaiteet.
Rajoitustoimenpiteiden kdyton tulee aina perustua lddkdrin lupaan seka asukkaan hyvaksyntaan.
Rajoitustoimenpiteet arvioidaan vuosittain tai useammin tarpeen mukaan. Rajoittavat toimenpiteet kirjataan
aina asukastietoihin. Rajoittavia toimia koskevia kysymyksid kdsitelldan tarvittaessa tiimipalavereissa.

5.8 Monialainen yhteisty6

Sosiaalihuollon asiakkaat saattavat tarvita useita palveluja yhtéaikaisesti. Jotta palvelukokonaisuudesta
muodostuisi asiakkaiden kannalta toimiva ja heidan tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista
yhteistyota, jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku eri toimijoiden valilld. Sosiaalihuoltolaki (2014/1301,41§)
tukee tdtd monialaista yhteistyota asiakkaiden eri palvelutuottajien kesken.

Ryhmakoti Kotisiivessd monialaista yhteistyotd tehddan asukkaiden fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien,
henkildkohtaisten avustajien, sosiaaliohjaajien ja omalddkareiden kanssa.

5.9 Muistutus ja tuki sosiaaliasia- ja potilasasiavastaava

Sosiaalihuollon asiakkailla on oikeus laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoon ja hyvaa kohteluun ilman syrjintaa
sosiaalipalvelun toteuttajilta. Mikli asiakkaat eivdt ole tyytyvdisia saamaansa kohteluun tai palveluun he
voivat tehdd muistutuksen yksikon palvelupaillikélle tai sosiaalihuollon vastaavalle viranhaltijalle.
Muistutuksen tekija voi my6s olla asiakkaan laillinen edustaja, hdnen omaisensa tai laheisensa. Muistutuksen
vastaanottaja kisittelee asian ja antaa perustellun vastauksen kohtuullisessa ajassa, seka ryhtyy
toimenpiteisiin epakohdan poistamiseksi. Palvelun perustuessa ostopalvelusopimukseen muistutuksen voi
tehd3 joko toimintayksikén vastuuhenkilélle tai hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
Yksikossa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittdd huomiota asiakkaiden kohtaamiseen ja palvelun
laatuun.

14




KERAVAN PALVELUTALOSAATIO

Voit ottaa sosiaali- ja potilasasiavastaavaan yhteyttd ollessasi tyytymaton saamaasi palveluun, hoitoon tai
kohteluun. Otathan ensin yhteyttda omaan palvelu- tai hoitoyksikkodsi asiasi selvittdmiseksi. Sosiaali- ja
potilasasiavastaava:

e Neuvoo asiakas- ja potilaslakien seka varhaiskasvatuslain soveltamiseen liittyen

e Neuvoo ja avustaa tarvittaessa muistutuksen tekemisessa

e Neuvoo miten kantelu, oikaisuvaatimus ja potilasvahinkoilmoitus tai muu asiakkaan/potilaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tai varhaiskasvatuksen oikeusturvaan liittyva asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa
viranomaisessa

e Seuraa asiakkaiden ja potilaiden aseman ja oikeuksien toteutumisen kehittymista hyvinvointialueella ja
kokoaa asiakasyhteydenotoista tullutta tietoa

e Tiedottaa asiakkaan/potilaan oikeuksista ja toimii asiakkaan/potilaan oikeuksien ja aseman edistamiseksi
e Toimii puolueettomassa ja riijppumattomassa roolissa, eika toimi asiakkaan/potilaan oikeudellisena
asianajajana.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavaa ei tee sosiaalihuollon pdatoksia, myonna etuuksia eika han voi muuttaa
viranomaisen paatoksia. Han ei ota kantaa palvelua/hoitoa antaneen yksikon tai sen henkilokunnan
toimintaan tai siihen, onko potilaan hoidossa tapahtunut vahinko. Sosiaali- ja potilasasiavastaava ei ota kantaa
Kelan, TE-toimiston tai muiden viranomaisten toimintaan.

Mahdolliset muistutukset kasittelee aina palveluyksikdn esihenkilé. Muistutus on tutkittava valittdmasti.
Muistutuksen tekijadn ollaan yhteydessd ja sovitaan jatkotoimenpiteistd keskustelun vélitykselld.
Muistutusten kdsittelyn tavoitteena ovat aina kiireelliset asiat.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava
Yhteystiedot Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Clarissa Kinnunen
Satu Laaksonen

Puh. 0941910230

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien puhelinajat:

e Maanantaisin ja tiistaisin 12.00-15.00

e  Keskiviikkoisin ja torstaisin 9.00-11.00

Huom! Puhelinaikoja ei ole perjantaisin tai juhlapyhien aattoina.

Sahkopostiyhteydenotot:
sosiaali-japotilasasiavastaava@vakehyva.fi
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Sosiaali- ja potilasasiavastaava
Yhteystiedot Linsi-Uudenmaan hyvinvointialue

Jenni Henttonen
Terhi Willberg

Anne Hilander (ma ja to)
Palvelusta vastaa Riitta Flinck.

p. 029 151 5838.
sdhkoposti: sosiaali.potilasasiavastaava@luvn.fi

Neuvontaa puhelimitse ma 10-12, ti, ke, to klo 9—11 (ei perjantaisin eikd pyhien aattona).

6 HENKILOSTO

6.1 Henkilostérakenne ja henkildstémitoitus

Lainsaadanto ohjaa pitkille sosiaalihuollon henkildstdrakennetta ja -mitoitusta. Se tarkoittaa, ettd henkiloston
suuruuteen vaikuttaa harjoitettu toiminta, asiakkaiden maara seké heidén palvelutarpeensa. Sosiaalipalveluja
tuottavissa yksikdissd huomioidaan erityisesti henkildston riittdvyys ja osaaminen.

Henkilostoresursseja ja henkildstorakennetta seurataan saannallisesti. Ryhmakoti Kotisiiven hoitajamitoitus
luvan mukaisesti on 0,8. Arkisin aamuvuoroissa on kolme hoitajaa ja yksi hoiva-avustaja, iltavuorossa kaksi
hoitajaa ja 1 hoiva-avustaja. Arkipaivisin maanantaista perjantaihin yksikon tiimivastaava/sairaanhoitaja on
paikalla. Viikonloppuisin ja muina pyhépéivind aamuvuorossa tydskentelee kaksi hoitajaa ja 1 hoiva-avustaja
ja iltavuorossa 2 kaksi hoitajaa. Yovuorossa on yksi hoitaja.

6.2 Henkilostén rekrytointi, kielitaito ja tydlupa

Henkilostorekrytointia ohjaa tydlainsdadantd ja tydehtosopimukset, joissa maaritellddn seka tyontekijoiden
ettd tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilostoa rekrytoitaessa
rekrytoiva esihenkild tarkistaa aina hakijoiden tiedot Valviran ammattihenkildiden keskusrekisterista,
JulkiTerhikki/ Julkisuosikista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkililla pitda olla hoitamiensa tehtdvien edellyttama riittava
suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla.

Henkildston rekrytoinnissa sovelletaan ty6lainsdaadantdd ja tydehtosopimuksia, jotka maaraavat
tydntekijdiden ja tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Yksikdssé sovelletaan sisdistd ja ulkoista rekrytointia.
Rekrytoidessa terveydenhuollon henkildstéa pidempikestoiseen sijaisuuteen tai vakituiseen tyosuhteeseen
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vaaditaan alan koulutus. Kelpoisuus varmistetaan tarkistamalla tutkinnon arvosanat ja Valviran rekisterdinti
JulkiTerhikin kautta. Lyhyiden poissaolojen tai sairaustapauksien varalta kaikissa yksikdissa on sijaislista
rekrytointia varten. Sijaiset kutsuvat palvelupaallikkd/toiminnanjohtaja, heidan ollessa poissa yksikon
henkilokunta huolehtii sijaisten kutsumisesta.

Ryhmakoti Kotisiivessa on keikkareiden yhteystiedot, jotka tekevat tarvittaessa puutosvuoroja. Yhteydenotot
tapahtuvat soittamalla tai viestein. Vuokratyontekijéiden tarpeesta ollaan yhteydessa yhteistydkumppaneihin
Go-On Yhti6t (henkilostonhankintapalvelut p. 040-594 6694) ja Hyvdn Hoidon Palvelut Oy
(henkilostovuokraus p. 050-406 3118)

6.3 Henkiloston perehdytys ja tdydennyskoulutus

Uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen pitda varata riittavasti aikaa. Sama koskee myds yksikdssa
tyoskentelevid opiskelijoita ja pitkdan tdista poissaolleita henkildita. Yksikon perehdytyssuunnitelma, ja siihen
liittyva tarkistuslista voi olla hyva tuki perehdytykseen seka vasta palkatuille henkildille ettd perehdyttdjille.
Perehdytykseen sisiltyy monia eri alueita, mutta siihen pitda mm. sisdltya perehdytys asiakastyohoén,
asiakastietojen kasittelyyn ja omavalvonnan toteuttaminen.

Lait sosiaalihuollon (2015/817, § 5) ja terveydenhuollon ammattihenkil6istd (1994/559, § 18) velvoittavat
ammattihenkiloitd yllapitamaan ja kehittdmaan ammattitaitojaan, sekd velvoittaa tydnantajan luomaan
edellytykset sille, ettd ammattihenkilot voivat osallistua tdydennyskoulutuksiin. Lddkehoidon osaamisen
yllapitaminen ja kehittdminen ovat tarked osaa ammattiosaamisen yllapitamista.

Kaikilla uusilla tyontekijoilla ja opiskelijoilla on oikeus saada hyva perehdytys tyohon. Perehdytysvuoroja on
keskimdarin 2-5 tyovuoroa. Yksikon opiskelijoille nimetdan aina kaksi ohjaajaa. Opiskelija tyoskentelee
ohjaajan tyoparina ja on taman vastuulla. Omavalvontasuunnitelma on niin yksikon henkilokunnan kuin
opiskelijoidenkin saatavilla. Yksikdssa perehdytysmateriaalin paivittdmisestd vastaa yksikdn tiimivastaava
yhdessa tiimin kanssa.

Taydennyskoulutuksen tavoitteena on, ettd henkilosto yllapitdad, kehittda ja syventaa osaamistaan.
Koulutuksien tavoitteena on myds tiimitydskentelyn jaammattitaidon vahvistaminen. Koulutusta jarjestetaan
yksikon sisdlla sekd ulkopuolisena koulutuksena. Tavoitteena on, ettd tdydennyskoulutuspdivien maara
toteutuu suositusten mukaisesti, kolme pdivaa vuodessa henkilostoa kohden. Koulutuspaivista taytetdan
koulutuskortti ja kortit palautetaan esihenkil6lle vuoden paatteeksi.

TyOnantaja seuraa ja arvioi taydennyskoulutuksen toteutumista vuosittain tyontekijoittdin seuraavasti:
1) koulutuksen maaran riittavyytta

2) koulutukseen osallistumista

3) koulutuksen sisdlt64d, laatua ja vaikuttavuutta seka

4) koulutuksesta aiheutuvia kustannuksia
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7 PALVELUA TUKEVIEN TOIMINTOJEN TOTEUTUMINEN

7.1 Hygienia, seka infektioiden ennaltaehkaisy ja torjuminen

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon
liittyvia infektioita. Toimintayksikdn on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyisten mikrobien
esiintymista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkilokunnan
tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekd mikrobilddkkeiden asianmukaisesta kaytosta.
Lisdtietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskdytannoista 16ytyy THL:n sivulta
osoitteesta: Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) - THL

Yksikén hygieniatasolle asetetut laatutavoitteet pohjautuvat harjoitettuun toimintaa ja erityisesti
asiakkaiden yksildllisiin tarpeisiin, jotka ilmenevat asiakkaiden palvelusuunnitelmasta. Tamd nakyy myos
yksikon jatkuvasta tyosta asiakasturvallisuuden ja turvallisen tydympariston varmistamisessa, sekd
infektioiden ennaltaehkaisysta ja torjunnasta.

Omavalvonnassa laatutavoitteiden toteutuminen nakyy mm.

- yksikdn hygieniatasossa, toteutuneessa siivouksessa ja kirjallisen siivoussuunnitelman olemassaolossa.
- henkilokunnan kasihygienian toteutumisessa, kdsihuuhteen ja suojainten kdytdssa.

- infektioiden ennaltaehkaisyssa ja torjunnassa henkildkunnan toimesta.

- asiakkaan henkilokohtaisessa hygieniassa ja toteutuneessa tekstiilihuollossa.

Henkilokunta auttaa asiakkaita ndiden henkilkohtaisessa hygieniassa tarvittavassa laajuudessa pdivittdin.
Asukkailla on suihkupiivd kerran tai kaksi viikossa. Vuodevaatteet vaihdetaan joka viikko tai tarvittaessa
useammin. Wc-harjat ja asukashuoneiden roskakorit puhdistetaan dekossa (Deko — pesu- ja desinfiointikone
sijaitsee Keravan Palvelutalos3ation toisessa toimipisteessa Kotimaen palvelukeskuksessa).

Hygieniaohjeet ja suojamateriaalit ovat yksikdn henkilokunnan kaytettavissa. Kaikilta yksikdssa
tyoskenteleviltd vaaditaan hygieniapassi. Yksikdssa ei kdytetd kovin paljon lddketeknisid instrumentteja, silla
useimmilla asukkailla on kaytdssdan omat kynsisakset, kammat jne. Yleiseen kdyttoon tarkoitetut instrumentit
puhdistetaan dekossa (Deko — pesu- ja desinfiointikone sijaitsee Keravan Palvelutalosaation toisessa
toimipisteessa Kotimaen palvelukeskuksessa).

Uutta henkilokuntaa opastetaan dekon kaytossa.

Yksikdn hoiva-avustajat vastaavat yleisten tilojen ja asukashuoneiden siivouksesta. Asukashuoneet siivotaan
kerran viikossa. Jokainen huolehtii omalta osaltaan padivittdisesta yleissiisteydesta.

Lattianpesukonetta kdytetddn saanndllisesti, jotta pinnat pysyvat siistind ja siivoushenkildston fyysinen rasitus
viahenee. Asukkaiden vaatteet pestiaan palvelukeskuksen pesulassa, joka sijaitsee samassa talossa 1.
kerroksessa. Vakituisen henkildkunnan tydvaatteet on vuokrattu Lindstrom tydvaatepalvelusta, joka huolehtii
niiden pesusta. Omat sijaisten tyovaatteet pestaan palvelukeskuksen pesulassa.

Ryhmikoti Kotisiiven hygieniavastaava on palvelupaallikkd Elina Kontio. Hygieniakdytdnndistda on tehty
ohjeistus, joka on paivitetty 15.12.2023.
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7.2 Terveyden- ja sairaanhoito

Asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidon varmistamiseksi henkilokunnan on ylldpidettdva ja kehitettava
ammattiosaamistaan. Ensiapuosaamista tulee vastata yksikon asiakasrakennetta ja sitd on pdivitettdva joka
kolmas vuosi. Asiakkaan terveytti ajatellen yksikdlld pitdisi olla laadittuna toimintaohjeet ainakin koskien
kiireellistd sairaanhoitoa, ei kiireellistd terveyden- ja sairaanhoitoa, suun terveydenhoitoa. Toimintayksikolld
on oltava ohje my6s dkillisen kuolemantapauksen varalta.

Yksikon hoitajat konsultoivat tarvittaessa ladkérid, jos asukkaan terveys tai yleiskunto on huonontunut.
Akuuteissa sairaustapauksissa konsultoidaan ensihoitoa ja tarvittaessa asukas ldhetetaan paivystykseen.

Laskarin madraamia laskimoverindytteita otetaan tarvittaessa yksikdssa. Henkilokunta hoitaa verenpaineen ja
painonseurannan saannéllisin viliajoin. Henkilokunta vastaa siitd, ettd asukkaalla on mahdollisuus asioida

sairaanhoidon palveluissa ja toimii saattajana, jos omaiset eivat pddse mukaan.

Suun- ja hammashoidon tarve kartoitetaan yksikdssa ja asukkaille varataan tarvittaessa aika hyvinvointialueen
hammashuoltoon. Henkilstdn ensiapukoulutus toteutetaan joka kolmas vuosi.

Yksikossa on kirjalliset ohjeet siitd, miten toimitaan saattohoidon ja dkillisten kuolemantapauksien tilanteessa.

7.3 Laakehoidon toteuttaminen

Yksikon ladkehoito perustuu yksikén ladkehoitosuunnitelmaan, joka paivitetdan kerran vuodessa ja
useammin, jos tapahtuu esim. muutoksia yksikén ladkehoidossa tai lainsdadannossa. Ladkehoitosuunnitelma
on ladkehoitoa toteuttavan yksikon tydviline turvallisen lddkehoidon osa-alueiden maarittdmiseen ja
hallintaan. Turvallisessa lddkehoito-oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet,
ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikén ja lddkehoidon toteuttamiseen
osallistuvan tydntekijan on taytettidva. Oppaan mukaan yksikossd pitdd olla nimetty ladkehoidon
vastuuhenkild. Lagkehoitosuunnitelmaan perehtyminen on merkittava osa henkildston perehdytysta.

Fimea:n mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tydyksikdissé tulee olla nimettyna sairaanhoitaja, joka vastaa
ladgkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta.

Yksikon ladkehoitoa ohjaa voimassa oleva lainsdadanto, STM:n turvallinen lddkehoito-opas 2021.

Omavalvonnan tehtavana on tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen liittyvistd puutteista tai
epaselvistd menettelytavoista lddkehoidon ja lddkehuoltoon toteuttamisessa. Esihenkilon on varmistettava,
ettd ladkehoitoon osallistuvilla sote-henkildstoilld on voimassa olevat ladkeluvat.

Yksikdlld on voimassa olevien saanndsten mukainen ladkehoitosuunnitelma. Ladkehoitosuunnitelman
paivittad yksikon palvelupaallikkd Elina Kontio yhdessd yksikon tiimivastaavan kanssa kerran vuodessa tai
tarvittaessa, jos tapahtuu merkittivia muutoksia. Ladkehoitosuunnitelman hyvaksyy laakari Eero Kitinoja.
Asukkaiden ldakehoitoa kdydaan ldpi puhelimitse tai salattuna sahkopostina terveyskeskuksen omaladkarin
kanssa. Yksikon sairaanhoitaja/tiimivastaava on vastuussa paivittaisesta laakehuollosta. Tyévuorolistoissa on
jokaisessa tydvuorossa merkitty lddkevastaava, joka huolehtii asukkaille jaettavista ja annettavista ladkkeista.
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Verkossa tapahtuvia lddkehoidon LOVe tenttitilaisuuksia jarjestetddn ladkelupien saamiseksi/pdivittdmiseksi.
Tilaisuudet valvoo palvelupaallikko. Palvelupaallikké dokumentoi LOVe-kokeen suorittamisen ja huolehtii sen
uusimisesta. Yksikon sairaanhoitaja vastaanottaa ladakendytot ja informoi palvelupdallikkda nayttdjen
suorittamisen  jdlkeen.  Henkilokunnan  ladkelupatodistukset  sdilytetddan  kansiossa  yksikon
ldadkehoitohuoneessa.

PKV-N valmisteiden kdyttoa seurataan kulutuskortilla ja niiden kdytté6 dokumentoidaan myos
hoitokertomukseen.

7.4 Sosiaalihuollon asiakaslaki 8 § ja 9 §
ltsemaaraamisoikeus ja osallistuminen seka itsemaaraamisoikeus erityistilanteissa

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja
muutoinkin kunnioitettava hanen itsemaadraamisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee hanen sosiaalihuoltoonsa
liittyvia muita toimenpiteita.

Asiakasta koskeva asia on kasiteltdva ja ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.
Asiakkaan kuulemisesta ennen hantd koskevan paatdksen tekemistd saddetddn hallintolaissa
(30.12.2003/1361). Asiakkaan tahdosta riippumattomista toimenpiteista seka asiakkaan hoitoon tai
huoltoon liittyvistd pakotteista ja rajoituksista sekd niita koskevasta paatoksentekomenettelysta
sosiaalihuollossa on voimassa, mitd niista erikseen saddetaan.

Jos taysi-ikdinen asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi
pysty osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa tai sosiaalihuoltoonsa liittyvien muiden toimenpiteiden
suunnitteluun ja toteuttamiseen taikka ymmartamaan ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai paatosten
vaikutuksia, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhteistydssa hanen laillisen edustajansa taikka omaisensa tai
muun ldheisen henkilén kanssa.

Merkityksellinen arki sisaltdd mahdollisuuden toimintaan, harrastuksiin, kokemuksiin ja olemiseen yhdessa
muiden kanssa. Asukkaille tarjotaan mahdollisuus osallistua erilaisiin aktiviteetteihin omien kykyjen ja
kiinnostuksen mukaan. Asukkailla on mahdollisuus toiveidensa ja liikkumiskykynsd mukaisesti ulkoilla
saannollisesti.

7.5 Ateriat ja sopiva ruoka

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri on asiakkaille tarked osa monissa sosiaalihuollon
palveluissa. Ravitsemuksessa on hyva huomioida ruokaviraston voimassa olevat vdestotasolle ja eri
ikdryhmille laaditut ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset. Ruokailun jdrjestamisessa on huomioitava
asiakkaiden toiveiden lisdksi erityisruokavaliot (sairauksiin liittyvat, ruoka-aineyliherkkyydet, -allergiat ja -
intoleranssit) ja huomioida erilaisia ruokarakenteita, niin etta kaikki voivat nauttia ravintoa ilman tarpeettomia
terveysriskeja. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuva ruokavalio on osa monikulttuurisuutta, mika
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tulee palvelussa ottaa huomioon ja kunnioittaa. Tarkempaa tietoa l6ytyy Ruokaviraston ravitsemus- ja
ruokasuositukset.

Yksikdssd on tarjolla péivittdin aamupala, lounas, pédivdkahvi, paivéllinen ja iltapala. Ruoka toimitetaan
valmiina yksikkoon Saation omasta keittiostd, henkilékunta huolehtii ruuan esille laittamisesta ja tarjoilusta.

Ravitsemuksen toteuttamisessa huomioidaan asukkaan mieltymykset, uskonto ja kulttuuri, erityisruokavalio
ja allergiat sekd mahdolliset muut erityistarpeet esim. peg-ravintoletku tai nielemisvaikeudet.

Yoaikaisen paaston lyhentdmiseksi tarvittaessa asukkaille tarjotaan yopalaa, joka on tarjolla yksikdn
jaakaapissa.

Asukkaan ravitsemustilaa seurataan péivittdin havainnoimalla, tarkkailemalla painoa, ruokahalua ja
mahdollisia muutoksia ruokailutottumuksissa. Tarvittaessa tehdaan MNA-testi.

Ruokahuollosta vastaa ateriapalvelupaallikkd. Asukkailla mahdollisuus esittad toiveita ja antaa palautetta
ruokahuollon kehittamiseksi.

7.6 Yksikon toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kdytettavista tiloista ja niiden kdyton periaatteista.
Suunnitelmassa kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kaytannot: esimerkiksi miten
asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai miten varmistetaan heiddn yksityisyyden suojan toteutuminen.
Suunnitelmasta kdy myos ilmi, miten asukkaiden omaisten vierailut tai mahdolliset yopymiset voidaan
jarjestaa.

Yksikdssa on keittio, ruokasali/péivasali, jota kdytetdan ruokailuihin ja niin asukkaiden kuin henkilGkunnan
yhdessdoloon/harrastetoimintaan. Ruokasalissa on mahdollista lukea pdivan lehdet ja katsella TV:ta.
Ryhmikodin kerroksesta on esteeton kulku talon sisdpihalle, jossa on pdydat ja tuolit kaikkien kaytossa.
Sisapihalla on myds invakeinu, joka mahdollistaa pyoratuolissa istuvan keinumisen.

Yksikossa on ladkehuone, hoitajien toimisto ja henkilékunnan we. Yksikkdon padsya varten henkilskunnalla on
henkilokohtaiset avaimet, joilla on paasyoikeudet eri tiloihin.

Asukkailla on yksikossa omat huoneet, jotka he voivat sisustaa itse. Huoneet ovat esteettomia, joissa on

invamitoitettu wc/kylpyhuone. Liheiset ja ystdvat voivat vierailla yksikdssa silloin kun haluavat, mutta
yOpymisesta tulee sopia erikseen.
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8 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

8.1 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Terveydensuojelulain (763/1994) 13 §:n mukaan on tehtdva kirjallinen ilmoitus kunnan
terveydensuojeluviranomaisille ennen jatkuvan hoitoa antavan sosiaalihuollon toimintayksikon,
ymparivuorokautisen palvelutalon toiminnan, laitoshoidon tai lastensuojeluyksikon toiminnan aloittamista,
muutosten tai lopettamisen yhteydessa. Lain liitteessa on tarkemmin eritelty mitd yksikdita se koskee.
IImoituksen sisadltdé on tarkemmin maaritelty terveydensuojeluasetuksen 4 §:ssd.

Terveydensuojelulain 2 §:n mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa terveyshaittaa
aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijoitd (omavalvonta). Toiminnanharjoittajan on
suunnitelmallisesti ehkdistava terveyshaittojen syntyminen.

Yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttavat seka kemialliset ja mikrobiologiset epapuhtaudet ettd fysikaaliset
olosuhteet, joihin kuuluvat muun muassa sisdilman lampatila ja kosteus, melu (dd@niolosuhteet), ilmanvaihto
(ilman laatu), sateily ja valaistus. N&ihin liittyvat riskit on tunnistettu ja niiden hallintakeinot on suunniteltu.

Yksikolld on turvallisuusohjeistukset, joka sisdltdd palo-, pelastus- ja evakuointiohjeet. Henkildstd raportoi
matalalla kynnykselld kaikista huomioista/ongelmista, jotka tehddan yksikdssa tai kiinteistosta.

8.2 Laakinnalliset laitteet

Fimea vastaa ldakinnallisten laitteiden ohjauksesta ja valvomisesta, mitd sosiaalihuollon toiminnassa
tarkoittaa rullatuoleja, rollaattoreita, henkilonostureita, verenpainemittareita, kuulolaitteita ja
haavataitoksista ym. Naiden laitteiden kadyttamiseen liittyy turvallisuusriskeja, mika korostaa perehdytyksen,
oikean kdyttotavan, huollon, kdytdn ohjauksen, lahelld piti tapaturmien raportoimisesta ja vastuuhenkilon
nimedmisen tarkeytta vahentamaan turvallisuusriskeja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ldakinnallisten laitteiden aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka on johtanut tai
olisi voinut johtaa asiakkaan, kdyttdjan tai muun henkilon terveyden vaarantumiseen on tehtdva aina
vaaratilanneilmoitus Fimealle. Ammattimaisen kayttdjan on ilmoitettava terveydenhuollon laitteen ja
tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, ei -toivotuista
sivuvaikutuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiostd, riittdmattémasta merkinndsta, riittamattomasta
tai virheellisesta kdyttoohjeesta taikka kaytosta.

Ammattimaisella kayttajalld tulee olla nimettynd vastuuhenkild, joka vastaa siitd, ettd kayttdjan toiminnassa
noudatetaan lakia laakinnallisistd laitteista (719/2021, 32—-338).

Yksikossa kdytetddn mm. sahkokdyttoisid sairaalasdankyjd, verenpainemittareita, saturaatiomittareita,
verensokerimittareita, kuumemittareita, henkilovaakoja, pyoratuoleja ja antidecubituspatjoja. Nadista vastaa
yksikdn palvelupdallikko Elina Kontio. Asukkaiden henkilokohtaisista apuvélineistd vastaa hyvinvointialueiden
kunnalliset apuvdlinelainaamot. Vialliset apuvalineet korjataan tai vaihdetaan uusiin. Yksikon lddkinnallisten
laitteiden rekisteri on paivitetty 9/2024.

Yksikdssa on nimetty apuvdlinevastaava.
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8.3 Teknologiset turvallisuusratkaisut

Asiakkaiden ja henkilokunnan turvallisuudesta huolehditaan eri tavalla, riippuen siitd minkalaisia riskeja
yksikdn toiminnassa esiintyy. Asiakkaiden turvallisuus voidaan turvata asiakashalyttimien ja turvapuhelimien
kautta ja henkiloston osalta puhelimien, henkilohdlyttimien ja hakulaitteiden avulla ym. Yksikkotasolla voi olla
kysymys, miten kulunhallinta on jarjestetty yksikkoon kuten eri huoneisiin, huonekalujen sijoittelu eri
huoneissa, ylimaardisia uloskaynteja tiettyihin huoneisiin, missa laajuudessa ulko-ovet pidetdan lukittuna,
kameravalvonnan olemassaolo, ostettuja palveluja vartiointi yrityksista ym.

Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan yksikon periaatteet turvallisuuden turvaamisessa sisddan lukien
vastuukysymykset. Jos kameravalvonta on kaytossa yksikossd, tulee siitd olla maininta, jotta kaikki tiloissa
liikkuvat henkilot ovat asiasta tietoisia. Kameran kaytto yleisissa tiloissa tulee olla perusteltua ja asiakkaan
hoidon, turvallisuuden ja terveyden kannalta siihen on oltava perusteltu syy. Kameran kaytto yleisissa tiloissa
on sallittua, mikali asiakkaita ei voida muulla tavalla turvata. Asukashuoneita, henkildston tiloja tai wc-tiloja
ei saa kuvata. Ulkotilojen kuvaaminen on sallittua ilman erityista syyta. Asiakkaiden kuvaamisessa on otettava
huomioon perustuslain 10 pykaldan turvaama yksityisyyden suoja. Erityisen tdrkeda on miettid, mihin
kameravalvonnan tallenteita kdytetdan ja kenelld on oikeus niita katsoa. Tallenteet ovat kdytannossa
asiakkaan asiakirjoja. Ladkehuoneissa kameravalvonta on suositeltavaa sekéd perusteltua. Kameravalvonta ei
saa korvata puuttuvaa henkilostoa. Kameravalvonnasta tulee lisdksi Ioytya rekisteriseloste.

Yksikdssa on 9solution hoitajakutsujarjestelma ja asukkailla on turvarannekkeet halyttdmistd varten. Yksikon
yhdelld asukkaalla on kdytossa turvarannekkeen sijasta hipaisupainike.

Yksikdssa on 2 matkapuhelinta, johon asukkaiden halytykset kirjautuvat. Halytyspainikkeiden toiminnan
varmistamiseksi henkilokunta testaa rannekkeita sdannollisesti.

Yksikossa ei ole kameravalvontaa. Kiinteiston ja yksikon kulunvalvonta on toteutettu iLOQ digitaalisella
lukitusratkaisulla.

8.4 Turvallisuus-, pelastus- ja toiminnanjatkuvuussuunnitelma

Yksikon/palvelukokonaisuuden turvaaminen sisiltdd monenlaisia erilaisia ndkdkulmia ja riippuen yksikdssé
harjoittavaan toimintaan. Asumisyksikdiden turvallisuusldhtékohta on ajankohtainen kiinteiston
pelastussuunnitelma (kiinteiston omistajan vastuulla), ja poistumisturvallisuusselvitys, jotka ovat palo- ja
pelastusviranomaisten valvonnan alaisuudessa.

Yksikosta  loytyvat turvallisuusohjeistukset, jotka sisdltivdt palo- ja poistumisturvallisuuden,
kiinteistoturvallisuuden,  henkiloturvallisuuden  ja  turvallisuusjarjestelmat.  Keittiolli on  oma
omavalvontasuunnitelma ja ruokahuollon valvonta tapahtuu terveysturvallisuusviranomaisten kautta.

Sosiaalihuollossa varaudutaan hairiotilanteisiin ja poikkeusoloihin, jotta yhteiskunnan toimintakyky voidaan
varmistaa kaikissa tilanteissa. Hairiétilanteiden hallinta on osa sosiaalihuollon jokapiiviisti toimintaa.
Toiminnan jatkuvuussuunnitelman kautta varaudutaan hiirié ja poikkeusoloihin organisaatiotasolla.
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Yksikkd on varustettu automaattisella paloilmoitusjarjestelmalld, joka halyttdd suoraan hatdkeskukseen joko
paloilmaisimen antaman halytyksen perusteella (tulee esim. savua) tai silloin, kun paloilmaisinpainiketta
painetaan.

Yksikon ovet ovat lukittuina yoaikaan.

Jokaisella asukkaalla on turvapuhelinjarjestelma kaytossa ympari vuorokauden. Asukkaalla on turvaranneke,
jonka nappia painamalla han saa yhteyden hoitajaan kaikkina vuorokauden aikoina. Hoitaja tarkistaa aina
halytyksen syyn ja auttaa tilanteen mukaan. Asukkaan tekemat turvapuhelinhdlytykset taltioituvat
tietokoneelle turvajarjestelmaan.

Yoaikaan hoitajalla on kdytossa turvapainike, jota painamalla vartiointiliikkeen vartija tulee paikalle.
Avarn- turvapainike kaytdssa yokailld, turvapainikkeessa liikkumattomuus- ja kaatumistunnistus.

Pelastussuunnitelma ohjeistaa henkildkuntaa, miten menetelldaan poikkeustilanteissa. Yhteistyotd tehdaan
palo- ja pelastuslaitoksen kanssa sadanndllisten palotarkastuksien osalta. Yhteistyota tehdaan myos
huoltoyhtion kanssa huolto- ja korjaustdissa.

Toukolan palvelukeskuksen henkilostolle on jarjestetty turvallisuuskavely, poistumisharjoitus ja
alkusammutuskoulutus helmikuussa 2024.

Henkilstolle ja uusille tyontekijoille jarjestetdaan vuosittain turvallisuuskavelyja. Poistumisturvallisuusselvitys
on tehty ja siitd on saatu pelastusviranomaisen paatos 13.10.2023.

Kiinteistossa on pelastussuunnitelma, joka sisdltdd mm. rakennuksen ja ympariston yleiskuvauksen,
rakenteellisen suojelun, normaaliolojen riskit, ulkoiset riskit ja toimintaohjeet normaaliajan
onnettomuuksissa. Pelastussuunnitelma pdivitetdan kerran vuodessa kiinteiston omistajan kanssa.
Pelastussuunnitelma on IMS - tiedonhallintajarjestelmassa ja siihen jokaisen tyontekijan on tutustuttava.
Toiminnanjatkuvuussuunnitelmassa on yleiset toimintaperiaatteet, joiden mukaan toimitaan
poikkeustilanteessa.

8.5 Tietosuoja ja tietoturvallisuus, tietoturvallisuuden omavalvontasuunnitelma

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkil66n
liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asiakastiedot ovat arkaluonteisia ja salassa pidettavia henkilotietoja.
Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilétietoryhmiin, ja niiden kasittely on mahdollista vain
tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta
asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kaytanndssa sosiaalihuollon
toiminnassa asiakasta koskevien henkilotietojen kasittelyssa muodostuu lainsadadanndssa tarkoitettu
henkilorekisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta 2016/679. Tamén
lisaksi on kdytdssa kansallinen tietosuojalaki 208/1050, joka taydentaa ja tdsmentda tietosuoja-asetusta.
Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa myos toimialakohtainen lainsdadanto.

Tietosuoja-asetuksessa saddetaan myods henkilotietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekisterinpitdjan
tulee ilmoittaa henkilétietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisterdidyille.
Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan sitd tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henkilotietojen
kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilotietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikkéd/palvelua, joka
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kasittelee henkilotietoja rekisterinpitdjan lukuun. Rekisterinpitdjan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan
toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla). Rekisterdidyn oikeuksista sdddetdan
asetuksen 3 luvussa, joka sisaltaa myos rekisterdidyn informointia koskevat saannot.

THL on laatinut viranomaismaarayksen (3/2021) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd
kasittelysta annetun lain 27 §:ssd sdddetystd tietojarjestelmien kaytolle asetettujen vaatimusten
omavalvonnasta.

Tyontekija allekirjoittaa tydsuhteen alkaessa Vaitiolovelvollisuussitoumuksen (Laki sosiaalihuollon asemasta ja
oikeuksista 22.9.2008/812) ja kayttdjasitoumukset.

Kaytdssa on kirjaamisohjeet. Jokaisella tydntekijalla on henkilokohtaiset tunnukset potilastietojarjestelmaan
(DomacCare), johon tallentuu lokitiedot.

Yksikossa noudatetaan asiakastietojen kasittelyssa saatuja ohjeistuksia. Henkilotietolaki 523/1999.
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisestd kasittelysta 159/2007.

Laki sahkoisesta ladkemaarayksesta 61/2007.

Lainsaddanto luettavissa netissa.

Tietosuojarikkomuksissa ja muissa vaarinkdytoissa tyontekija vastaa asiasta esihenkildlle ja asukkaalle.
Rikkomuksen vakavuuden ja tahallisuuden asteen mukaisesti ryhdytdan tapauksen edellyttdmiin

lainsaadanndn mukaisiin jatkotoimiin.

Henkil6sto perehdytetddn tietosuoja-asioihin normaalin perehdytyksen yhteydessa ja ohjattaessa henkilostoa
kdyttamaan asiakastietojarjestelmaa. Koko henkilosto kay koulutuksen kerran vuodessa.

lImoitus henkilotietojen kasittelysta (potilas- ja asiakasrekisterinpito) on henkilokunnan nahtévissa yksikon
ilmoitustaululla.

Asiakirjojen arkistointi toteutetaan valtakunnallisten ja kaupunkikohtaisten ohjeistusten mukaisesti. Esim.
asiakkaiden antamista kolmena kappaleena pyydetyista kirjallisista e-reseptiluvista yksi kappale lahetetdan
kaupungin arkistoon, yksi kappale apteekkiin ja yksi kappale jaa osastolle.

Arkistolaki 831/1994 Arkistolaitoksen ohjeet (Arkistolaitos).

Asukkaan kirjallisella luvalla hoitoon olennaisesti liittyvista asioista voidaan informoida toista hoitavaa tahoa.
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9. OMAVALVONTASUUNNITELMAN VASTUUHENKILO, PAIVITYS,
JULKISUUS JA SEURANTA

Omavalvontasuunnitelman vastuuhenkil6 tai vastuuhenkil6t

IYksikén/ palvelukokonaisuuden esihenkil6 laatii omavalvontasuunnitelman yhteistydssa henkiloston kanssa.

Palvelupaallikkd Elina Kontio 050-440 9719 elina.kontio@kpts.fi
seka henkilokunta on saanut antaa mielipiteensa ja parannusehdotuksensa.

Omavalvontasuunnitelman paivitys

Omavalvontasuunnitelma péivitetaan kerran vuodessa, ja aina kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Omavalvonnan aiemmat versiot on sdilytettdva vahintdan
seitseman vuotta.

Omavalvontasuunnitelma pdivitetadn vuosittain ja lisaksi merkittavien muutosten sattuessa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma on pidettava julkisesti esilla yksikdssd, jotta omaiset, asukkaat ja
omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntda tutustua siihen.

Omavalvontasuunnitelma on esilld  yksikon  yhteistilassa  ilmoitustaululla.  Hyvinvointialueiden
asiakasohjausyksikot sekd sosiaaliohjaajat l6ytavat omavalvontasuunnitelman Socfinder hakukoneen
sivustolta.

Omavalvontasuunnitelman seuranta

Yksikon vastuuhenkil6 ja henkilokunta seuraavat omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan
toteutumista jatkuvasti. Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, yksikko tekee korjaavat toimenpiteet
asian kuntoon saattamiseksi. Esille tuotuja asioita painotetaan tydyhteisssa ja niistd keskustellaan yhteisesti
tiimipalavereissa.

Suunnitelman toteutumista seurataan ja palveluja kehitetdan asukkailta, heidan laheisiltaan ja
toimintayksikdon henkilostoltd sdannollisesti kerattavan palautteen perusteella.
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