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Palveluntuottaja

Keski-Uudenmaan sote —kuntayhtyma
Sandelininkafu 1, PL 46

05800 Hyvink&aé

kifaamo@keusote.fi

Kuntayhtyman Y-tunnus:
2844969-4

Toimintayksikén nimi
Kotokartano

Palvelumuoto ja asiakasryhmat, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamadra
Ympdrivuorokautista tehostettua palveluasumista ikGinmisille, 30 paikkaa.

Toimintayksikén postiosoite
Kaakkumd&entie 1-3

Postinumero Postitoimipaikka Puhelin
04600 Mdantsalda 0504971979
Toiminnasta vastaavan henkilon nimi Puhelin
Tuula Julkunen 0504971979

Postiosoite
Kaakkumdentie 1-3

Postinumero Postitoimipaikka
04600 Mantsala

Sdhkopostiosoite
tuula.julkunen@keusote. fi

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat
Ruokapalvelut: Mantsaldn kunta

Linavaatepyykki: Uudenmaan sairaalapesula
Henkildkunnan tydvaatteet: Puro Tekstillipalvelut Oy
Hoitajakutsujariestelma: Ascom Miratel

Apteekkiasiat: Hansa-apteekki Kouvola, Mantsaldn apteekki
ATK-palvelut: Kuuma ICT

Laboratorio ja kuvantamispalvelut: HUS

Kiinteistonhuolto: Mantsalan kunta/Tilapalvelut
Ladkaripalvelut: Mehildinen terveyspalvelut.
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2 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikon toiminta-ajatus

Kotokartanon toiminta-ajatuksena on turvata ympdarivuorokautista hoitoa tarvitseville ik&Gihmisille
yksiléllinen ja inmisarvoa kunnioittava eldmda. Mahdollistamme asumisen yksikdssémme eldman
loppuun asti. Toiminnan tavoitteena on tukea ja edistdd asiakkaan hyvinvointia voimavaraldhtoiselld
ja kuntouttavalla tydotteella. Yksikdssa tehdddn tiivistd yhteistydté asiakkaiden omaisten, IGheisten ja
yhteistydverkostojen kanssa. PGadmadrand on asiakkaan itsensé kokema hyva eldma.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymdan arvot eli toimintaperiaatteet ovat:
- Ihmisen silmin (ihmisen ndkdkulmal)
- Ihmisen kanssa (vuorovaikutuksen ndkoékulma)
- |hmiselle (organisaation nGkdkulma)

Toiminnassa keskeist& on asiakas sekd hdnelle IGheiset inmiset. Yksikdssé tydskennell&ddn
kuntouttavalla tydotteella, asiakkaan omat voimavarat huomioiden. Asiakkaan hoidon ja
kuntoutuksen tarve sekd fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet sekd toiveet
kartoitetaan yhdess& asiakkaan ja mahdollisuuksien mukaan hdnen omaisen/Idheisen kanssa ja ne
kijataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Toimintaperiaatteena on jatkuvan, luottamuksellisen
vuoropuhelun kdyminen asiakkaan, sekd hdnen omaisen/IGheisen ja tydntekijdiden kesken.

Kaytdnndntydssd Kotokartanossa noudatetaan seuraavia arvoja:

- Tasa-arvo: Kaikkia asiakkaita kohdellaan tasa-arvoisesti asiakkaan yksildllisyytté arvostaen,
rippumatta asiakkaan taustasta, sairaudesta, uskonnosta tai varallisuudesta.

- Asiakaslahtoisyys, yksilollisyys ja itsemadraamisoikeus: Jokaista asiakasta ymmdarret&dn
yksildnd, joka on oman elédmdansé asiantuntija. Asiakkaat saavat suunnitella omaa arkeaan ja
heiddn pdivittdisia toiveitaan kuunnellaan. Asiakkaiden itsemdadradmisoikeutta kunnioitetaan.

- Asukkaan kunnioittaminen: Asiakasta, hédnen el&dmdanhistoriaansa ja kotiaan arvostetaan.
Esim. oveen koputetaan, ennen kuin mennddn huoneeseen sisdlle, asiakasta puhutellaan
kunnioittavasti.

- Omatoimisuuden tukeminen: Asiakkaiden omatoimisuutta ja jaljelld olevia voimavaroja
tuetaan kuntouttavalla tydotteella.

- Yhteisollisyys ja virikkeellisyys: Asiakkaita tuetaan viettdmd&dn aikaa yhdessé. Ulkoilua,
erilaisia virikkeellisid toimintoja ja vuodenaikaan sopivia tapahtumia/juhlia pyrit&an
jarjestGmadn sadanndllisesti ja niitd seurataan sekd niistd tiedotetaan pdivittdisjohtamisen
taululla. Vieraat ovat tervetulleita.

- Turvallisuus: Asiakkaan turvallisuuteen vaikuttavat tekijat fyysisessé toimintaympdaristdssa,
toimintatavoissa, asiakkaissa ja henkildkunnassa pyritddn tunnistamaan. Tydpaikan iimapiirin
on oltava myénteisen salliva epdkohtiin puuttumiselle ja epdkohtien jatkoty&stémiselle.

- Ammatillisuus ja hyva ammattitaito: Yksikdssa tydskentelee koulutettu henkildkunta. Jokainen
tydntekijd pit&dd huolta oman ammattitaitonsa ylldpitGmisestd ja sen kehittdmisestd.
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3 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvonnan suunnitteluun osallistuneet
Koko henkildkunta esimiehen johdolla.
Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkil6 ja yhteystiedot

Palveluasumisen esimies Tuula Julkunen
Kaakkumdaentie 1-3, 04600 Mantsald
Puh: 0504971979

Sp: fuula.julkunen@keusofte.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta ja pdivitys

Keusoten sosiaalipalvelujen omavalvontasuunnitelman lomakepohja pdivitetddn laatupalveluiden
toimesta, jos kaikkia sosiaalipalveluja koskevissa ohjeistuksissa tapahtuu olennaisia muutoksia.
Lomakepohja tarkistetaan ja pdivitetddn laatupalveluiden toimesta vuosittain joulukuussa.
Laatupalvelut jakavat pdivitetyn lomakepohjan foimintayksikdille keskitetysti. Toimintayksikdn
omavalvontasuunnitelman pdivityksestd vastaa yksikdon vastuuhenkild. Omavalvontasuunnitelma
pdivitetddn aina, jos foiminnassa tai ohjeistuksissa tapahtuu olennaisia muutoksia tai jos
vastuuhenkilditd vaihtuu. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vahintéan kerran vuodessa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitdd olla julkisesti ndhtavand yksikdssa siten, ettd
asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntdd tutustua

siihen.

Omavalvontasuunnitelma on nahtavillé Keusoten nettisivuilla www .keski-uudenmaansote.fi ja yksikédn
omaisille osoitetulla ilmoitustaululla Kotokartanon tuloaulassa.

4 Riskienhallinta

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun ja palveluprosesseihin littyvié riskejé ja
mahdollisia ep&kohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan ndkdkulmasta. Riskit voivat aiheutua
esimerkiksi fyysisestd toimintaympdristésta (tilat, kalusteet, laitteet), sosiaalisista tekijdista
(vuorovaikutuksen tai virikkeiden puute, toiset asiakkaat ja henkildkunta), psyykkisistd tekijdistd
(kohtelu, ilmapiiri) tai muista toimintatavoista. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa.
Riskienhallinnan edellytyksend on, ettd tydyhteisdssé on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa sek&
henkildstd ettd asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja
asiakasturvallisuuteen littyvid epdkohtia. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta
parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen
vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.


http://www.keski-uudenmaansote.fi/

5(23)

Johdon tehtédvand on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjest@misestd sekd siitd, ettd
tyontekijsilld on riittévasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, ettd toiminnan turvallisuuden
varmistamiseen on osoitettu riittGvasti voimavaroja. Heilléd on myds pddvastuu myodnteisen
asenneympdristén luomisessa epdkohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii
akfiivisia toimia koko henkilékunnalta. Tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arvioinfiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden suunnitteluun,
toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Tydntekijdilld on velvollisuus tuoda esiin havaitsemansa riskit ja
epdkohdat. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko yksikén
henkilbkunnalta vaaditaan sitoutumista, kyky& oppia virheistd sek& muutoksessa eldmistd, jotta
turvallisten ja laadukkaiden palvelujen tarjoaminen on mahdollista.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista/ohjelmista

- Yksikdn turvallisuusohjeet, pelastussuunnitelmat ja poistumisturvallisuusselvitys

- Keusoten valmiussuunnitelma

- Tyo6suojelun toimintfaohjelma

- Tydterveyshuollon tybpaikkaselvitys

- Ladkehoitosuunnitelma

- Perehdytyssuunnitelma/ohjeet

- HaiPro-jé@rjestelmd, jonka kautta henkildkunta iimoittaa potilas/-asiakasturvallisuusiimoitukset,
tyoturvallisuusilmoitukset sekd tietosuoja/- tietoturvailmoitukset

- WPro-jarjestelmd, jossa tehdddn vuosittain yksikdn vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi
sekd kirjataan toimenpiteet riskien poistamiseen/vahentdmiseen

- Sosiaalihuollon henkildkunnan iimoitusvelvollisuus — toimintaohje

- Ohje rajoittamistoimenpiteiden kdytosta

- Hygieniaohjeistus

- Saaftohoifo-ohjeet

- Kuoleman totfeaminen ja vainajan laitto ohjeet

- Ohje l&akaripalveluista asumispalveluyksikdille

Riskien tunnistaminen ja dokumentointi

Henkildkunta iimoittaa havaitsemansa laatupoikkeamat, epdkohdat ja turvallisuusriskit omalle
IGhiesimiehelleen ripedsti. lImoitus tehd&dan valittémasti suullisesti ja dokumentoidaan HaiPro-
jarjestelmassa, joka on henkildkunnan kéytdssé oleva sé@hkdinen jérjestelmd poikkeamien,
haittatapahtumien ja laheltd piti-tilanteiden dokumentointiin, kdsittelyyn, seurantaan ja raportoinfiin.
HaiPro-jarjestelmdassd on kolme erilaista ilmoitusta:

- Pofilas/asiakasturvallisuusilmoitus: potilaan/asiakkaan turvallisuutta vaarantavat tapahtumat,
jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa asiakkaalle (Iahelté piti -tapahtumat ja
haittatapahtumat)

- Tyoturvadllisuusilmoitus: henkildstdn turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat
tai voivat aiheuttaa haittaa henkildstolle

- Tietosuoja-/tietoturvailmoitus: tapahtumat, joissa henkildtietojen salassapito on vaarantunut
tai on havaittu ohjelmisto-, laite fai muun toiminta- fai tietolikennehdiridon, jolla on voinut olla
vaikutusta henkildtietojen salassapitoon
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HaiPro-ilmoituksen voi tehdd kuka tahansa henkilbkuntaan kuuluva havaitessaan haittatapahtuman
tai lahelta piti -tilanteen. limoitus saapuu esimiehen sahkdpostiin ja se tulee kasitelld sGhkoisessa
jarjestelmdass& mahdollisimman pian. Esimies arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja toimenpiteitd
k&sitellessadn ilmoitusta. Esimies voi siirtdd HaiPro-ilmoituksen fiedoksi myds esim. omalle
esimiehelleen toimenpiteitd varten. Tyoturvallisuusimoitukset ohjautuvat myds tydsuojelupadlliikdlle ja
-valtuutetulle. Tietosuoja-/tietoturvailmoituksista ohjautuu tieto myds Keusoten tietosuojatiimille, joka
yhdessa yksikdn esimiehen ja ilmoittajan kanssa kdy 1&pi, tehd&danko tapahtumasta ns. 72 h ilimoitus
tietosuojavaltuutetulle ja asiakkaalle. Tietosuojatiimi avustaa tapahtuman kdasittelyssa yksikon
esimiestd.

Jos epdkohta tai sen uhka on toistuva tai yleistynyt, on henkildkunnalla velvollisuus tehdd ilmoitus
henkilbkunnan iimoitusvelvollisuus-lomakkeella. (Katso Henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus)

HaiPro-jarjestelmadn sisaltyvassd WPro-osiossa tehdddn yksikdn/toimipisteen vaarojen tunnistaminen
ja riskien arviointi s&ééanndllisesti kerran vuodessa. Riskien arvioinnissa pyritG&n huomioimaan
yksikédn/toimipisteen tyypilliset riskitilanteet ja etsimddn ennakollisesti keinoja ndiden vahentdmiseen.
Arvioinnin sekd tapahtuneiden vaaratilanteiden pohjalta laaditaan tydyhteisdissa
toimenpideohjelma riskien pienentdmiseksi/poistamiseksi sekd seuranta-aikataulu. Yhteistydté
tehdddn tydsuojelun ja tyodterveyshuollon kanssa.

Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 § ja 49 § velvoittavat sosiaalihuollon henkildkunnan ilmoittamaan
vipymattd toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos he teht@vissd&n huomaavat epdkohtia tai imeisic
epdkohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Epdkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi
asiakkaan epdasiallista kohtaamista, asiakasturvallisuudessa ilmenevid puutteita, asiakkaan kaltoin
kohtelua, asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa tai perushoivassa ja hoidossa olevia
vakavia puutteita tai toimintakulttuurin liittyvid epdeettisia ohjeita tai asiakkaalle vahingollisia
tfoimintatapoja, esim. pakotteita tai rajoitteita kdytetddn ilman asiakaskohtaista, madréaikaista
lupaa. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysistd, psyykkist& tai kemiallista eli Iddkkeilld aiheutettua
kaltoin kohtelua.

Asiakkaan furvallisuutta vaarantaneista tapahtumista laaditaan yleensé HaiPro-ilmoitus, mutta tdmaé
henkilbkunnan iimoitus tulee kyseeseen, kun epdkohta tai sen uhka on toistuva tai
epdeettinen/vahingollinen toimintatapa on yleistynyt tai pelk&lld HaiPro-iimoituksella ei ole ollut/ei
uskota olevan vaikutusta toiminnan korjaamiseen.

Tarkempi toimintaohje ja iimoituslomake henkildkunnalle 16ytyy Keusoten intranetistd. Esimies vastaa
siit@, ettd ilmoitusvelvollisuus ja sen menettelyohjeet ovat osa tydntekijdiden perehdytysté.
lImoituksen tehneeseen henkildon ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia ilmoituksen seurauksena.
lImoituksen vastaanottaja on ryhdyttava valittdmasti toimenpiteisiin ep&kohdan tai epdkohdan uhan
poistamiseksi. Mikdli epdkohtaa ei korjata viivytyksettd, on iimoittajan ilmoitettava asiasta
aluehallintovirastolle (AVI). limoitus voidaan tehdd& salassapitosédnndsten estdmatta.

Riskien kasitteleminen

Laatupoikkeamat, epdkohtailmoitukset ja turvallisuusimoitukset kasitellG&n aina tydyhteisdssa ja
tapahtuneesta keskustellaan yhdessd, esim. tydyhteisdn palavereissa IGhiesimiehen paikallaollessa.
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Yhteisen keskustelun tavoitteena on oppia tapahtuneesta tulevaisuutta ajatellen ja sopia valittémistd
ja vdlillisista toimista, joilla pyrit&é&n ennaltaehk&isemdadn vastaavat tilanteet tulevaisuudessa. Sovitut
asiat kijataan palaverimuistioon. Lahiesimies kirjaa HaiPro-jarjestelmassé tehtyihin iimoituksiin
korjaavat toimenpiteet ja tarvittaessa pidemmdan ajan kehitt@missuunnitelman asian korjaamiseen.
L&hiesimies vie asioita tarvittaessa eteenpdin johdolle ja muille asiaan liittyville tahoille. Tarke& osa vaara-
ja haittatilanteiden kéasittely& on asiakkaan ja tarvittaessa omaisen tiedottaminen tapahtuneesta ja
toimenpiteistd sek& asianmukainen dokumentointi asiakaskertfomukseen.

HaiPro-ilmoitusten koonti ja raportointi toteutuu toistaiseksi Keusoten jadsenkuntien kdytdssa olleilla
toimintamalleilla. HaiPro-j@rjestelmdastd saatavia koonteja/raportteja hyddynnetddn yksikdiden
kehittdmistydssa.

Muutoksista tiedottaminen henkilostolle ja yhteisty6taholle

Henkildkunnalle tiedotetaan muutoksista tydyhteisdn palavereissa ja kirjataan asia palaverimuistioon.
Jokaisen palaverista poissa olleen tydntekijdn vastuulla on lukea palaverimuistio. Muutokset
pdaivitetddn asiaan liittyviin yksikdn toiminta- ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa henkildkunnalle
tiedotetaan asiasta sGhkdpostitse. Yhteistydtahoja tiedotetaan muutoksista puhelimitse, sGhkopostilla
tai kirjeitse, jos tieto on tarpeellinen heiddn toimintansa ja yhteistydén kannalta.

5 Asiakkaan asema ja oikeudet

5.1 Palvelutarpeen arviointi ja hoidon suunnittelu

Palvelutarpeen arviointi ja arvioinnissa kaytettavat mittarit

Asiakkaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, jota pdivitetdan koko ajan tarpeen mukaan.
Oma hoitaja tekee asiakkaalle vdliarvion kolmen kuukauden vdlein ja 1&dkari vuosittain
vuositarkastuksen. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen mittareina kaytetaan ik&antyneen
toimintakykyd ja avuntarvetta mittaavaa RAI-mittaria, muistia mittaavaa MMSE-testid ja masennusta
mittaavaa GDS-15 my&haisidin depressioseulaa. Tarvittaessa kaytettddn myds muita mittareita, kuten
esimerkiksi ravitsemustilan arvioinnissa kdytettdvad MNA kysymyssarjaa ja kaatumisvaaran arvioinftia.

Asiakkaiden ja heiddn omaistensa/ldheistensa osallistuminen palvelutarpeen arviointiin.

Asiakas ja hénen ldheisensd ovat mukana palveluiden suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.
Hoitoneuvottelut pidetddn puolen vuoden vdlein ja tarvittaessa useammin. Hoifoneuvottelussa
kayddadn lapi hoitosuunnitelma ja siihen tfehdddn tarvittavat muutokset. Hoitoneuvotteluun osallistuu
asiakas, hdnen omainen/ldheinen ja tarpeen mukaan muita asiakkaan hoitoon liittyvid tahoja
esimerkiksi IG&kari, fysioterapeutti ja sosiaalitydntekijd.
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Asiakassuunnitelman (sosiaalihuoltolaki 39§) tai hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelman laadinta
ja toteutumisen seuranta

Yksikdssa jokaiselle asiakkaalle tehd&dan hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessé asiakkaan ja
mahdollisuuksien mukaan hdnen omaisen/IGheisen kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen
aloitetaan tulopdivand ja se on tehty kaikille asiakkaille seitsemdn vuorokauden sisalld tulopdivastd.
Asiakkaan saavuttua yksikk&on pidetddn mahdollisimman pian hoitoneuvottelu, jossa hoito- ja
palvelusuunnitelmaa tarkennetaan ja pdivitetdan. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen
osallistuu tarpeen mukaan myods asiakkaan hoidon kannalta tarvittava moniammatillinen tiimi. Hoito-
ja palvelusuunnitelman laatimisen I&dhtékohtana on asiakkaan oma n&kemys omasta hoito- ja
palvelutarpeestaan. RAI-arviointi fehdddn kahden-neljan viikon sisalld uuden asiakkaan
saapumisesta Kotokartanoon. Hoito- ja palvelusuunnitelma pohjautuu myds RAI-arvioinnista saatuihin
tietoihin. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa arvioidaan pdivittain.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa pdivitetddn kolmen kuukauden vdalein ja aina kun asiakkaan voinnissa,
toiveissa tai muussa vastaavassa tfapahtuu muutoksia. Toteutumista seurataan pdivittdisissé
kirjauksissa pegasos potilastietojarjestelmadn.

Henkilokunnan perehtyminen asiakas-, hoito-, palvelu-, kuntoutus- tai kasvatussuunnitelmiin

Asiakkaiden hoito/hoiva perustuu hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja henkildkunta on perehdytetty
tfoimimaan sen mukaisesti. Uudet tydntekijat perehdytetddn toimimaan hoito- ja
palvelusuunnitelmien mukaisesti.

5.2 Palvelujen lakisaateiset maaraajat

Palvelujen lakisadteisten madrdaaikojen seuranta ja toteutuminen

Asiakkaan asumispalvelujen tarve selvitetddn asiakkaalle tehtdvan palvelutarpeen arvioinnin avulla.
Palvelutarpeen arviointi k&sitellddn SAS- (selvitd, arvioi, sijoita) tydryhmdassa. Asiakkaalle annetaan
kirjalinen p&&tos sosiaalipalvelujen jarjestGmisestd tai evadmisestd. Asiakas voi hakea padtdkseen
muutosta. Palvelutarpeen kriteereiden tayttyessé asiakas sijoitetaan kolmen kuukauden kuluessa
h&nen palveluntarpeitaan vastaavaan asumispalveluyksikkdon.

Asiakkaalle laaditaan hoitosuunnitelma ja tehd&@dan RAI- toimintakykyarvio. Asiakkaan tiedot kirjataan
potilastietojariestelmdadn. Asumispalvelun alettua asiakkaalle tehd&dan ladkdérintarkastus kahden
kuukauden kuluessa.

5.3 Asiakkaan itsemadradamisoikeus

Itsemadradamisoikeuden vahvistaminen

Itsemdadradamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkildkohtaiseen vapauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen
littyvat IGheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiseldmdan suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa
henkildn fyysisen vapauden ohella myds hdnen tahdonvapauttaan ja itsemdadr&émisoikeuttaan.
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Ifsemdadradamisoikeudella tarkoitetaan yksilon oikeutta madrdtd omasta eldmdastaan sekd oikeutta
paattad itseddn koskevista asioista. Kyseessé on jokaiselle kuuluva perusoikeus. Sosiaalihuollon
palveluissa henkildkunnan tehtévand on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemdadarddmisoikeutta
ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja foteuttamiseen.

Asiakkaan itsemdadradmisoikeus on kaiken toiminnan Idhtékohta, ja sitd kunnioitetaan kaikin
mahdollisin keinoin. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa huomioidaan, ettd asiakkaalla on
oikeus osallistua omaa hoitoaan koskevaan padatdksentekoon. Hoito suunnitellaan asiakkaan
itsemadradmisoikeus ja yksildlliset tarpeet huomioiden. Asiakkaan asema ja oikeudet médarittavat
osaston toimintaa ja perustuvat lakiin pofilaan asemasta ja oikeuksista.

Hoitosuunnitelmaan kirjataan asiakkaan toiveet ja fotftumukset, jotka huomioidaan kaikissa elGmisen
toimintoihin liittyvissé asioissa kuten unirytmissd, ruokailutottumuksissa ja pukeutumisessa jne.
Asiakkaat voivat liikkua Kotokartanon filoissa vapaasti. Asiakkaiden yksityisyyttd kunnioitetaan kaikissa
tilanteissa.

Asiakkaalla on mahdollisuus tehdd hoitotahto. Hoitotahto on asiakkaan harkinnan perusteella
iimaisema tahto siitd, miten hén toivoisi itseddn hoidettavan silté varalta, ettei hdn endd pysty
osallistumaan itseddn koskevaan padtdksen tekoon.

ltsemddaradamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palveluja
toteutetaan IGhtdékohtaisesti rajoittamatta henkildn itsemdadrddmisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin
joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa sGddetty peruste ja sosiaalihuollossa
itsemdadradmisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden
terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman
rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkildn ihmisarvoa kunnioittaen.

Rajoitteiden kaytdstd keskustellaan aina asiakkaan ja/tai omaisen kanssa. Paatdksen rajoitteiden
k&ytdstd tekee hoitava |6&kari. Rajoitteiden kayttd kirjataan aina asiakkaan potilastietoihin ja p&atds
on aina madaréaikainen (1-3 kk). Rajoitteiden tarvetta seurataan sadanndllisesti.
Henkildkuntakokouksissa, [Gdkdarinkierroilla sekd omaisten kanssa kaydadn keskustelua asiakkaan
likkumisen rajoitteista ja vaihtoehtoisista toimintatavoista. My&s rajoitteiden tarpeen
toteutumattomuus kirjataan, mikdli asiakas tai omainen ei anna siihen suostumustaan.

Kaytettavia rajoitteita ovat haaravydt / turvavydt esim. geriatrisessa tuolissa, jolla estetddn asiakkaan
k&velemdadn I&dhteminen, silloin kun hdn ei pysty turvallisesti likkumaan. Rajoitteiden kaytdsta
luovutaan heti, kun moniammatillisesti yhdessé omaisen, [Gdkdarin ja hoitajan foimesta on arvioitu
asiakkaan turvallinen liikkumiskyky

Laitoja vuoteessa kaytetddn estdmdadn vuoteesta putoaminen tai liikkeelle 1&htd, silloin kun asiakas ei
pysty turvalliseen ja itsendiseen likkumiseen. Rajoitteiden on oltava oikeassa suhteessa tavoitelfuun
p&dmadrédn tai uhkaavaan vaaratilanteeseen ndhden, esimerkiksi asiakkaalla on vuoteessa reunat
yoll& ylhadlla, mutta ei pdivallé.

Pakotteiden ja rajoitteiden kdyttéa pyritddn valtadmadan/vahentdmadn siten, ettd hoitajat ovat
perehtyneet muistisairaiden hoitoon ja kayttéytymisen haasteisiin. Henkildkuntaa koulutetaan ja
ohjataan, sekd vudet tydntekijat perehdytetddn. Asiakkaalta ja/tai omaiselta saatu tieto asiakkaan
taustoista auttaa ymmartdmadn asiakkaan kayttaytymistd. Hoitosuunnitelmassa huomioidaan asiat,
joista asiakkaalla on negatiivisia kokemuksia tai esimerkiksi pelkotiloja. Naihin pyritddn vaikuttamaan
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hoitajien hoitokayttéytymiselld: asiakaslahtdinen, kireetdn ja rauhallinen IGhestymistapa rauhoittavat
asiakasta ja v@henté&vat pakotteiden ja rajoittamisen tarvetta.

Rajoitustoimenpiteitd pyritddn vahentdmdadn osallistamalla ja akfivoimalla asiakkaita. Asiakkaiden
|Gakitys tarkistetaan saanndllisesti.

5.4 Asiakkaan kohtelu

Kuvaus siitd, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellaan, jos
epdasiallista kohtelua havaitaan

Kaikesta poikkeavasta toiminnasta, vaaratilanteista tai huonosta kohtelusta seuraa aina
toimenpiteet. Epdasialliseen kohteluun puututaan valittémasti ja toiminnasta huomautetaan. Asiasta
keskustellaan asianomaisten kanssa ja epdkohta selvitetdan.

Mikdli todetaan, ettd asukasta/asiakasta on kohdeltu epdasiallisesti tai loukkaavasti, selvitetddn
tilanne heti. Kun todetaan, ettd toinen asukas/omainen/vierailija kayttaytyy epdaasiallisesti toista
ihmist& kohtaan, vuorossa oleva tydntekijd puuttuu filanteeseen valittdmasti asiallisesti keskustellen.
Kun tydntekija kayttaytyy epdasiallisesti asukasta/asiakasta kohtaan, toisilla tydontekijéilld on oikeus ja
velvollisuus puuttua tilanteeseen valittémasti ja informoida yksikdn esimiestd tapahtuneesta.
Epd&asiallisen kohtelun seurauksena voidaan kayttad tyénjohdollisia seuraamuksia.

Turvaamme asiakkaillemme oikeuden hyvad kohteluun inmisarvoa kunnioittaen. Asiakkaillamme on
oikeus yhdenvertaiseen kohteluun, tasa-arvoon ja syriiméattémyyteen.

Kuvaus siitd, miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai Idheisensa kanssa kdsitelladn
asiakkaan kokema epdasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne

Asiakkaan kokema epdasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne keskustellaan 1&pi
asiakkaan ja I&heisten/omaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Asiakkaan
kokema epdasiallinen kohtelu kirjataan kdytdssé olevaan asiakas-/potilastietojdrjestelmadn ja
asiasta iimoitetaan asianomaisille.

Tilanne kdyddadan yhdessa lapi keskustelemalla mahdollisimman pian filanteen tultua iimi. Palaverissa
sovitaan jatkotoimenpiteistd. Epdkohdat pyritéddn korjaamaan mahdollisimman nopeasti. Vakavissa
tapauksissa johdon ja henkildstdn koolle kutsuminen mahdollisimman pian on asianmukaista.

5.5 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja heidan omaisensa osallistuminen yksikon toiminnan, laadun ja omavalvonnan
kehittdmiseen

Asiakkailla ja omaisilla on mahdollisuus vaikuttaa saamaansa hoitoon ja kohteluun antamalla
palautetta. Valittémdan palautteen voi antaa milloin vaan suoraan yksikkdon joko suullisena tai
kirjallisena. Tavoitteena on kuulla palvelujen kayttdjad monipuolisesti ja ottaa akfiivisesti palautetta
vastaan pitkin vuotta osana asiakaspalvelun kehittGmistd.
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Suoraa palautetta voi antaa myds omaistenilloissa, joita pidetddn kaksi kertaa vuodessa.
Omaisteniltojen yhtend tarkoituksena on yhdessd asiakkaiden, omaisten ja henkilékunnan kanssa
keskustella yksikdn toiminnasta, tulevista muutoksista, kehittémiskohteista ja muista yksikdn toimintaan
vaikuttavista asioista.

Kirjallinen asiakaspalaute voidaan myds jattad tuloaulassa sijaitsevaan palautelaatikkoon tai se
voidaan toimittaa suoraan esimiehelle tai tydntekijdlle. Valmiita asiakaspalautelomakkeita [6ytyy
palautelaatikon IGheisyydestd. Palautelaatikkoon tulleet palautteet katsotaan viikoittain. Kirjallinen
palaute voi lomakkeen lisdksi olla myos toimintayksikdlle osoitettu vapaamuotoinen kirje.

Sahkoinen asiakaspalautelomake 16ytyy Keski-Uudenmaan Sote-Kuntayhtymdan nettisivuilta.

Asiakkaat ja heiddn IGheisensd voivat antaa palautetta eri kanavia hyddyntden:

- Keskustelemalla henkilbkunnan kanssa ja antamalla suullista palautetta

- Paperisella palautelomakkeella

- Sahkoiselld lomakkeella Keusoten www-sivuilla osoitteessa hitps://www.keski-
uudenmaansote.fi/osallistu-ja-vaikuta/anna-palautetta?/ (Asiakaspalautelomakkeen yhteys
on suojaamaton, joten lomakkeelle ei voi kirjoittaa henkildkohtaisia asiakas- tai potilastietoja)

- Roidun tablet-laitteella

- Henkilbkunnan puhelimessa olevan applikaation kautta

- Asiakastyytyvdisyyskyselyjen kautta

Suullinen ja paperisella lomakkeella annettu palaute tallennetaan asiakaspalautejdarjestelmadn.

Asiakaspalautteeseen ei anneta automaattisesti vastausta kirjallisessa muodossa. Mikdli halutaan
yhteydenottoq, tulee palautteeseen laittaa mukaan yhteystiedot. Asiakaspalautteen voit antaa
my&s nimettdmanad.

Asiakaspalautteen kdsittely ja hyédyntdminen toiminnan kehittamisessa

Asiakaspalautteet kdasitellddn tydyhteisdssé sadnndllisesti. Palautteiden pohjalta toimintayksikdssd
tehdddn tarvittavia valittémia kehittGmistoimenpiteitd. Asiakaspalautteista kerattyjd koonteja ja
asiakastyytyvaisyyskyselyjen tuloksia hyddynnetddn pidemmalld aikavdlilléd foiminnan kehittGmisessa
sekd laagjemmin Keusoten palvelujen kehitt@misessé ja johtamisessa.

5.6 Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvadn sosiaalihuoltoon ja hyvadn kohteluun iiman
syrjiint@d. Asiakasta on kohdeltava hédnen inmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttadn
kunnioittaen. Hoidon/palvelun laatuun tai kohteluun liittyvéat palautteet ja tyytymdattdmyys voidaan
useimmiten selvittdd avoimella keskustelulla yksik&ssd ja yksikdn I&hiesimiehen kanssa.

Tyytymdattomalla asiakkaalla on aina oikeus tehdd muistutus foimintayksikdon vastuuhenkildlle.
Muistutuksen voi tehdd& tarvittaessa myds hdnen lailinen edustajansa, omainen tai Idheinen.
Muistutuksessa tulee kertoa mahdollisimman yksityiskohtaisesti, mihin asiaan tai asioihin asiakas on
tyytymatén saamissaan terveydenhuollon tai sosiaalihuollon palveluissa. Jos mahdollista,
muistutukseen tulee nimetd myds henkild/ henkildt, joiden toimintaan on tyytymatdn. Muistutuksen
vastaanottajan on kdsiteltévad asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa
ajassa.


https://www.keski-uudenmaansote.fi/osallistu-ja-vaikuta/anna-palautetta2/
https://www.keski-uudenmaansote.fi/osallistu-ja-vaikuta/anna-palautetta2/
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Muistutuksen vastaanottaja

Muistutuslomakkeen voi tulostaa Keusoten www-sivuilta osoitteesta
https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakkaalle/potilas--ja-sosiaaliasiamies/

Muistutus lGhetetddn kijaamoon osoitteella:

Keski-Uudenmaan sotekuntayhtymé
kirjaamo

PL 46

05801 HYVINKAA

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Sosiaalitaito Oy
Sosiaaliasiamies Clarissa Peura ja Riikka Kainulainen

- Verkkosivut: hitp://sosiaalitaito.fi/sosiaaliasiamies/

- Puhelin: 0400-277 087 (ma klo 12.00-15.00, ti-to klo 9.00-12.00)

- S@hkopostiosoite: sosiadlitaito@sosiaalitaito.fi (huom: sGhkdposti ei ole fietoturvallinen)
- Postiosoite: Sosiaalitaito Oy, Sosiaaliasiamies, Sibeliuksenkatu é A 2, 04400 Jarvenpdd

Sosiaaliasiamiehen tehtéva on:
- neuvoa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissé asioissa
- avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessé
- fiedoftaa asiakkaan oikeuksista
- toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja foteutumiseksi
- seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystd kuntayhtymdassd ja antaa siité selvityksen
vuosiftain

Sosiaaliasiamies on puolueeton henkild, joka toimii asiakkaiden edun turvaajana. Sosiaaliasiamiehen
tehtdvd on neuvoa-antava. Sosiaaliasiamies ei tee padatdksia eikd mydnnd etuuksia. Sosiaaliasiamies
voi toimia my®&s sovittelevassa roolissa asiakkaan ja tydontekijan valisissé ongelmallisissa filanteissa.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekd tiedot sita kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvonta ei koske julkisia palveluja.

Muistutusten, kanteluiden ja valvontapaatosten kasittely ja huomioiminen toiminnan kehittamisessa

Esimies kdasittelee muistutukset, kantelut, epdkohtailmoitukset ja valvontapddtdkset toimintayksikdssé
viipymattd. Asiasta ja tilanteesta riippuen esimies selvitt&d asiaa joko yksittdisten tydntekijdiden tai
koko tydyhteisdn kanssa, tutustuu asiakaskirjauksiin ja muodostaa kokonaiskuvan filanteesta. Asia
annetaan tiedoksi myds padllikdlle ja palvelujohtajalle. Virheellinen toiminta korjataan ja tehd&dan
tarvittaessa kehittdmissuunnitelma, jos asia vaatii pidemman ajan toimenpiteitd. Muutetuista


https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakkaalle/potilas--ja-sosiaaliasiamies/
http://sosiaalitaito.fi/sosiaaliasiamies/
mailto:sosiaalitaito@sosiaalitaito.fi
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toimintatavoista tiedotetaan henkildkuntaa tydyhteisén palavereissa, kirjataan palaverimuistioon ja
asiaan littyviin toiminta- ja perehdytysohjeisiin

Muistutuksiin vastataan kirjallisesti vastineella, jossa kuvataan, miten asiaan on selvitetty, korjattu ja
miten asiaa seurataan jatkossa. Jos asiakas ei ole tyytyvdinen saamaansa vastaukseen, hdn voi
tehdd kantelun aluehallintovirastoon tai Valviraan. Asiakas voi tehdé kantelun iiman muistutusta,
mutta muistutus on usein nopein tapa saada selvitys filanteeseen.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Muistutukseen annetaan kirjallinen vastine asiakkaalle nelj@n viikkon kuluessa.

é Palvelujen sisallon omavalvonta

6.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja
osallisuuden edistaminen

Henkildkunta noudattaa kuntouttavaa ja toimintakykya yllapitavad tydotetta. Omahoitaja laatii
yhdess& asiakkaan ja mahdollisuuksien mukaan hdnen omaisen/I&heisen kanssa asiakkaalle
yksiléllisen hoito- palvelusuunnitelman, jossa huomioidaan asiakkaan omat voimavarat ja tarpeet.
Asiakkaan toimintakyky kirjataan hoitosuunnitelmaan ja yhteistydssd laaditaan tavoitteet ja keinot
toimintakyvyn yll&pitdmiseksi/parantamiseksi. Apuvdalineiden monipuolinen kdytto liséd ja helpottaa
asiakkaan likkumista. Asiakkaiden omaa pdivarytmid kunnioitetaan.

Asiakkaita tfuetaan osallistumaan pdivittdisiin foimintoinin oman mieltymyksen ja jaksamisen mukaan.
Hoitajat jarjestavat virikkeellistd toimintaa pdivittdisten toimintojen yhteydessé sekd avustavat
asiakkaita ulkoilussa. Kesdisin asiakkaat viettavat aikaa ulkona myos kahvittelun merkeissd. Isompia
tapahtumia ja juhlia, joihin kutsutaan my&s omaisia, jarjestet@édn muutamia kertoja vuodessa
(Esimerkiksi kevat- ja joulujuhlat, musiikkitapahtumat, pdivékodin lasten vierailut, seurakunnan
jarjestdmat tapahtumat).

Vapaaehtoisten toimintaa kehitetddn ja tavoitteena on, ettd vapaaehtoiset ovat osa Kotokartanon
arkea viriketuokioiden, juhlien ja muun foiminnallisuuden fukemisessa.

Asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden
toteutumisen seuranta

Kirjaamisen avulla seurataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden toteutumista.
Jokaisen asiakkaan huoneessa on taulu, johon merkitG&n asiakkaan osallistuminen erilaisiin
toimintoihin p&ivakohtaisesti. Nama tiedot vied&dn viikko kohtaisesti pdivittdisjohtamisen taululle,
jossa tavoitteiden toteutumista seurataan.
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6.2 Ravitsemus

Riitavan ravinnon ja nesteen saanti seka ravitsemustason seuranta

Ruokailuissa pyritédn toteuttamaan asiakkaan toiveita. Ruoka-ajat ovat sééanndlliset ja allergiat
huomioidaan. Jos asiakkaalla on vajaaravitsemuksen riski, se kirjataan hoitosuunnitelmaan.
Tarvittaessa kaytdss@ on nestelista. LisGravinteita tarjotaan tarvittaessa. Asukkaiden ravitsemustilaa
seurataan sadnndllisesti mm. painonseurannalla, MNA- ravitsemusmittaristolla ja tarvittaessa
laboratoriokokein. My&ds ihoa ja virtsauksen madar&d tarkkaillaan nestetasapainoa seuraamalla.

Ruokailuajat ja ruokailutilanteet

Asiakkaille tarjotaan aamupala klo: 7:30, lounas klo: 11:30, pdivakahvi klo: 14:00, pdaivallinen klo: 16:00
jailfapala klo: 19:00 huomioiden ruokailuvdlien maksimipituus. Ruokaa on mahdollisuus saada myds
omaan huoneeseen tai muina aikoina, jos asiakas esimerkiksi haluaisi nukkua aamulla pidempdadan.
Asiakkailla on mahdollisuus saada ruokaa myos ydaikaan. Mahdollisimman moni asiakas syd yhdessé
yhteisissd tiloissa. Asiakkaille on koko ajan tarjolla juotavaa ja riittévadan juomiseen kiinnitet&an
huomiota. Hoitohenkildkunta huolehtii asiakkaiden ruokailun sujumisesta ohjaten ja avustaen,
tarvittaessa asiakasta syottamallé.

6.3 Hygieniakaytannot

Yleisen hygieniatason seuranta ja asiakkaan tarpeen mukaisten hygieniakaytdntéjen varmistaminen

Palvelualueella toimii hygieniatydéryhma ja jokaisessa yksikdssé on hygieniavastaavat, jotka ohjaavat
ja perehdyttavat muita tyontekijoitd hygienia- asioissa. Hoitohenkildkunta avustaa asukkaita
henkilbkohtaisen hygienian hoidossa. Omahoitaja huolehtii siitd, ettd hoitosuunnitelmaan kirjatut,
asukkaalle laaditut hygieniakdyt&nnét toteutuvat.

Hyvalla kasihygienialla ehkdistéén infektiotartuntoja ja ehkdistéan niiden leviéimista. Lisdksi esim.
vatsatautiepidemiatilanteessa vierailuja voidaan rajoittaa. Kasidesinfektioliuoksen kulutusta
seurataan. Asukastydssd henkildkunta kayttad suojavaatteita. Suurella osalla henkildkunnasta on
hygieniapassi. Kotokartanon ftilojen siivouksesta huolehtivat laitoshuoltajat. Kotokartanossa on kaksi
hygieniakansiota, joissa olevia toimintaohjeita pdivitet&an sdanndllisesti.

Hygieniakoulutukset jarjestetddn sGanndllisesti sekéd hoitajille ettd laitoshuoltdiille.
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6.4 Terveyden ja sairaanhoito

Asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoaq, kiireellista sairaanhoitoa ja dkillista
kuolemantapausta koskevat ohjeet ja niiden noudattaminen

Yksikdssé@ kdy suuhygienisti sadnndllisin valiajoin tarkastamassa asiakkaiden hampaat ja tarvittaessa
asiakkaalle varataan aika hammasladkarille. Hammasl&akari kay yksikdssa asiakkaan luona siind
tapauksessa, kun asiakkaan voinnin vuoksi hammasl&aakarillé kéynti on haasteellista.

Kiireetdn sairaanhoito jarjestyy yksikén vastuulddkdarin toimesta. Ostopalvelun tuottaja on Mehil@inen
Oy. Kiireellinen sairaanhoito jarjestetddn tapauskohtaisesti konsultoimalla ensin vastuuladkarid, jolloin
toimitaan hdnen antamansa ohjeen mukaisesti tai filaamalla suoraan kiireellinen ambulanssi, jos
tilanne on erittdin akuutti. Akillisié kuolemantapauksia varten 18ytyy yksikdsté toimintaohje.

Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveyden edistadminen ja seuranta

Yksikdn vastuuladkari Mehildisestd kéy kerran kuukaudessa yksikossé 1ahikaynnilld ja puhelinkierto on
kerran viikossa. Oma vastuul&dkari on tavoitettavissa puhelimella arkipdivisin virka-aikaan ja
pdivystava 1adkari on tavoitettavissa puhelimella 24/7. Vastuulddkdari tekee kaikille asiakkaille
tulotarkastuksen asiakkaan saapuessa yksikkdon kahden kuukauden sisélld ja vuosittain
vuositarkastuksen. Tulotarkastuksiin ja vuositarkastuksiin kutsutaan mukaan myds asiakkaan
omainen/lGheinen.

Eldmdn loppuvaiheen hoitoa koskevat ohjeet

Yksikdss@imme toteutetaan saattohoitoa. Saattohoito gjoittuu inmisen el&dman viime heftkille ja jatkuu
vield kuoleman jaélkeen omaisten tukemisena. Saattohoito aloitetaan, kun lddketieteellisesti
parantavia hoitokeinoja ei ole ja oletettuun kuoleman hetkeen on pdivid tai viikkoja.
Saattohoitop&&tdksen tekee [G&kari. Saattohoitopddtdksestd keskustellaan asukkaan ja omaisten
kanssa.

Saattohoito on kokonaisvaltaista hoitoaq, jossa otetaan huomioon fyysiset, psyykkiset, henkiset ja
hengelliset tarpeet. Asukkaan ja omaisten huomioiminen ja fukeminen kuuluvat olennaisesti
saattohoitoon. Eldmdan loppuvaiheen hoito perustuu hoitosuunnitelmaan. Hoitosuunnitelmassa
mdadritellddn asukkaan hoidon keskeiset tavoitteet, hoitolinja ja hoidon rajaukset, hoitotahto sek&
asukkaan ja laheisten toiveet.

Saattohoidon tavoitteena on mahdollisimman hyva ja kivuton el&mdan loppuvaihe. Tarvittaessa
teemme yhteistydta kotisairaalan kanssa asukkaan kivunlievityksen turvaamiseksi. Saattohoidossa
olevan asukkaan omaisella on mahdollisuus olla I&heisensé vierelld vuorokauden ympdri.
Hoitohenkildkunta on asukkaan ja omaisten tukena koko saattohoidon gjan. Tarvittaessa
hoitohenkilbkuntaan jarjestetddn lisGresurssia hyvan saattohoidon foteuttamiseksi.

Yksikdssmme on saaftohoitokansio, joka sisaltad tietoa hyvastd saattohoidosta, oheismateriaaleja
saattohoidon fueksi sekd toimintaohjeet kuoleman varalle. Yksik&n hoitajat ovat suorittaneet THL:n
verkkokoulutuksena toteutettavan saattohoitopassin ja yksikdssé tydskentelee saattohoitoon
erikoistuneita hoitajia. Paivitimme parhaillaan yksikkbdmme ohjevihkosta asukkaan IGheisille koskien
saattohoitoa ja k&ytadnndn asioita IGheisen kuoleman jalkeen.
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Terveyden- ja sairaanhoidosta vastaava henkil6

Yksikdn asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa yksikén esimies Tuula Julkunen yhdessé
hoitavan |dakarin (Mehildinen Oy) kanssa.

6.5 Laakehoito

Turvallinen ladkehoito perustuu sadnndllisesti seurattavaan ja pdivitettdvadn
lGGkehoitosuunnitelmaan, joka on laadittu STM:n Turvallinen l&ddkehoito-oppaan (THL 2016)
mukaisesti. Oppaassa linjataan mm. I&é&dkehoidon toteuttamisen periaatteet ja siihen liittyva
vastuunjako sekd vahimmaisvaatimukset, jotka jokaisen IG&kehoitoa toteuttavan yksikdn on
taytettava. Ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan yksikén l&ddkehoidon toimintatavat ja vastuut seké
toimintaohjeet tydntekijdiden Iddkehoidon koulutuksiin, osaamisen varmistamiseen,
|Gakelupakayténtdinin, vastuuseen sekd lddkehoidon toteuttamiseen, seurantaa, arviointiin ja
raportointiin. L&&kehoitosuunnitelmassa tunnistetaan I&ddkehoitoon liittyvat riskit ja toimenpiteet
niiden ennaltaehkd&isemiseksi. Esimies ohjaa ja valvoo turvallisen I&dkehoidon toteuttamista
yksikkdnsd [aGkehoitosuunnitelman mukaisesti. Jokainen I&ddkehoitoa toteuttava tydontekija on
vastuussa omasta toiminnastaan.

Ladkehoitosuunnitelman seuranta ja pdivitys

Ladkehoito suunnitelma pdivitet&an vuosittain tai tarvittaessa useammin.

Ladkehoidosta vastaava henkild

L&&kehoidosta vastaa yksikdon esimies Tuula Julkunen yhdessd hoitavan 1adkérin (Mehildinen Oy) ja
vastaavan sairaanhoitajan Nina Syrjé@n kanssa.

6.6 Asiakasvarat

Asiakasvarojen sdilyttaminen, kdsittely ja seuranta

Yksikdssé on kassakaappi, jossa voi sdilyttéd pienid summia rahaa, asiakkaan niin halutessa. Jos
hoitaja joutuu kdsittelemdadn asiakkaan rahavaroja, esim. kdydessddn ostamassa asiakkaalle hdnen
tarvitsemiaan tavaroita, tulee kahden hoitajan varmistaa nimikirjoituksellaan rahavarojen
kayttdlomakkeelle mihin rahaa on kdytetty ja ostokuitit sdilytetGén. Rahavarojen kayttélomakkeet
tarkistetaan kahden tydntekij@n toimesta kuukausittain.
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6.7 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunantajien kanssa

Yksikko tekee yhteistyd6td monien eri sosiaali- ja ferveydenhuollon palveluntuottajien kanssa
asiakkaan yksildllisten tarpeiden mukaan. Tiedonkulku on varmistettu Pegasos ja Navitas
tietojarjestelmien kautta. Asiakkaan potilastietoja voi antaa vain asiakkaan suostumuksella toisille
sosiaali- ja terveydenhuollon edustaijille tai muulle sektorille.

Alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palvelujen sisalto-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimusten
varmistaminen

Alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palveluiden siséltd, laatu ja asiakasturvallisuus varmistetaan
jo kilpailutusvaiheessa tai suorahankintana hankituissa palveluissa sopimusta fehdessd. Tilaagjalla on
vastuu tarkistaa, ettd palveluntuottaja tayttéd tilaajavastuulain mukaiset edellytykset sekd asetetut
sisaltd-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimukset. Kuntayhtymdan tulee valvoa, ettd palveluntuottaja
noudattaa kuntayhtymdn kanssa tehtyd sopimusta ja tayttad palvelulupauksensa. Asiakkailta ja
henkildkunnalta saatuihin palautteisiin palveluntuottajien toiminnasta reagoidaan viipymatta.

7 Asiakasturvallisuus

Turvallisuuden vastuut yksikossa

Yksikdn turvallisuudesta vastaa esimies ja turvallisuusvastaavat. Yksikdssd toimii tydsuojelupari, yksikdon
esimies ja tehtdvadan nimetty hoitaja. Jokainen tydntekijd vastaa osaltaan siitd, ettd turvallisuuteen
littyvat epdkohdat nostetaan esille ja ne pyritddn korjaamaan mahdollisimman pian.

Yhteisty6 muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Yksikdssé suoritetaan palotarkastus séanndllisesti ohjeen mukaan. Pelastussuunnitelma pdivitetdadn
sGanndllisesti kerran vuodessa ja tarvittaessa useammin. Poistumisturvallisuusselvitys pdivitet@an
ohjeen mukaan kolmen vuoden vdlein. Pelastuslaitoksen tyéntekija pitdd alkusammutusharjoituksia
sGanndllisesti.

Miten yksikko kehittdda valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi

Turvallisuuskoulutukset kuten alkusammutusharjoitukset, turvallisuuskavelyt, hatdensiapukoulutukset ja
poistumisharjoitukset kuuluvat osana vuosittaista koulutussuunnitelmaa. Lisdiksi yksik&ssé on
potilasturvallisuussuunnitelma, jonka mukaisesti tehdddn jokaisesta asiakkaalle koituvasta haitasta,
tapaturmasta tai laheltd piti tilanteesta HaiPro-ilmoitus, jotka kasitellddn ohjeen mukaisesti.
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7.1 Henkilosto

Yksikon henkiloston madra ja rakenne

Kotokartanossa tydskentelee 20 IGhihoitajaa, 2 sairaanhoitajaa, vastaava sairaanhoitaja,
palveluasumisen esimies ja 2 ' laitoshuoltajaa.

Yksikon sijaisten kayton periaatteet

Yksikdssé@ on kaksi vakituista lomasijaista ja yksi varahenkild yhdessé toisen keusoten yksikdn kanssa.
Ulkopuolisia sijaisia kaytGmme, jos oma varahenkild on jo kdytdssa.

Henkiléstovoimavarojen riittdvyyden varmistaminen

Henkildston riittdvyys varmistetaan tydvuorosuunnittelulla. Hoitajamitoitus on 0,65. Yksik&n esimies
vastaa henkildstovoimavarojen riittdvyydestd. Yksikdssé on mietitty minimimiehitys jokaiselle
tydvuorolle. Yksikdn esimiehen poissaolleessa henkildkunnalle on laadittu ohjeet, jonka mukaan he
toimivat. Mitoituksen toteutumista seurataan fitania listakohtaisesti.

Henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet

Henkildstén rekrytointi tapahtuu kuntayhtymdan rekrytointiprosessin mukaan. Rekrytointi eri tehtédviin
kuntayhtymdssd alkaa rekryluvan hakemisella (yli 4 kuukauden madrdaikaisuudet ja vakinaiset
tehtavat). Kuntayhtyman rekrytoinnit hoituvat keskitetysti HR-palveluissa. Vakituinen henkildkunta
rekrytoidaan julkisen hakuprosessin kautta. M&dardaikainen henkildkunta rekrytoidaan joko sisdisesti tai
julkisen hakuprosessin kautta. Ammattinhenkildille on mé&daritelty kelpoisuusedellytykset, jotka
iimoitetaan tyopaikkailmoituksessa. Tydntekijdiden soveltuvuus ja luotettavuus tydtehtaviin
arvioidaan rekrytointivaineessa. Alkuperdiset opinto- ja tydtodistukset tarkistetaan haastattelun
yhteydessa. Tydntekij@n ammattioikeudet varmistetaan sosiaalihuollon ammattinenkildiden
keskusrekisterista JulkiSuosikista tai terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteristé
JulkiTerhikist&. Tartuntatautilain 48§:n mukaista rokotussuojaa edellytetddn tartuntatautien vakaville
seurauksille alttiden asiakkaiden ja potilaiden parissa tydskenteleviltd. Uusien tydntekijdiden koeajan
pituus on vakituisilla é kk ja méaardaikaisilla puolet tydsuhteen pituudesta, mutta korkeintaan 6 kk.

Tyontekijoiden perehdytys asiakastyohon ja omavalvonnan toteuttamiseen

Kaikki tydhdn tulevat uudet henkildt sekd tydyksikdissé uusiin tehtaviin siirtyvat henkildt perehdyteté&dn
teht@viinsd. Yksikdss@ on perehdytyskansio ja perehdytyskortti. Perehdytys tapahtuu padsééantdisesti
tydn ohessa. Yksikdssa on potilastietojdrjestelmd Pegasos vastuuhenkildt, jotka perehdyttévat uudet
tyontekijat ohjelman kayttédn. Vastuu perehdyttdmisestd on jokaisella tydntekijalla.

Henkilokunnan taydennyskoulutus

Henkildkunnan osaamisen kehittdmisen tulee olla suunnitelmallista ja pitk&jéanteistd. Henkildsto- ja
koulutussuunnitelma laaditaan vuosittain yhteistoimintaneuvotteluissa tydntekijdiden ammatillisen
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osaamisen yllapitamiseksi ja edist@miseksi. TGydennyskoulutusta jarjestetddn Keusoten yhteisen
koulutussuunnitelman ja palvelualueen oman koulutussuunnitelman mukaisesti niin omana sisdisend
koulutuksena kuin ulkoisina koulutuksina. Henkilbkunnan osaamista ja koulutustarpeita arvioidaan
suhteessa sosiaalipalvelujen toimintakdytantdjen kehittdmiseen ja kuntayhtyman strategiaan. Liséksi
jokaisen tyéntekijan henkildkohtaiset koulutustarpeet kdydadan Iapi kehityskeskustelussa vuosittain.
Tyontekijsilld on velvollisuus oman ammatillisen osaamisen ylldpitdmiseen ja tydnantajalla on
velvollisuus mahdollistaa henkildkunnan tdydennyskoulutukseen osallistuminen. Taydennyskoulutusta
on mahdollistettava vahintddn 3 pdivad vuodessa.

Ensiapukoulutusta, Ié&kehoidon verkkokoulutusta (LoVe), fietosuojakoulutusta, eri sGhkoisten
jarjestelmien koulutusta ja LEAN-valmennusta on tarjolla sadnndllisesti kaikille niitd tarvitseville.

Kotokartanossa koulutustarpeita pyritddn kartoittamaan kehityskeskusteluissa. Kaikille pakollisia
koulutuksia ovat palo- ja pelastuskoulutukset sekd |Gakehoitokoulutus sG&nndllisesti. Talon sis@isiin ja
ulkoisiin koulutuksiin on jokaisella tydntekijalld mahdollisuus osallistua oman henkildkohtaisen
koulutustarpeen mukaan. Keusotessa jarjestet@dn koulutuksia myds oppisopimus periaatteella.

7.2 Toimitilat

Tilojen kayton periaatteet

Yksikdssé on 30 saman kokoista asiakashuonetta ja jokaisella asiakkaalla on k&ytdssGdn oma huone
sekd wc-tilat. Huoneessa on vakio varusteena sénky, yopdytd ja vaatekaappi. Asiakkaat saavat
kalustaa huonettaan mieleisekseen, mutta turvallisuus ndkdékulma on huomioitava. Tyéntekijat eivat
tuo asiakkaiden huoneisiin sellaisia favaroita mitd asiakas ei sinne itse halua. Huone on asiakkaan kofi
ja asiakkaan ollessa poissa, hdnen huonettaan ei kdytetd muuhun tarkoitukseen.

Yhteisid tiloja asiakkailla on yhdistetty ruoka/pdivésali ja saunatilat. Sauna IGmmitetddn tarpeen
mukaan pdivittdin. Yhteistilat ovat esteettdémat, valoisat ja siistit. Oleskelu- ja ruokailutila mahdollistaa
asiakkaiden yhdess&olon ja erilaiset virikkeelliset fuokiot.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto

Siivouksesta vastaavat yksikbn omat laitoshuoltajat. Linavaatteiden pyykkihuolto on jérjestetty Puro
Tekstillipalvelut Oy:n  kautta. Laitoshuoltajat pesevat yksikbn oman pyykin, esimerkiksi omat
nostolakanat ja asiakkaiden omat vaatteet. Myds hoitohenkildkunta osallistuu tarvittaessa asiakkaiden
omien vaatteiden pyykkihuoltoon.
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7.3 Teknologiset ratkaisut

Asiakkaiden kdaytossa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja hdlytyksiin vastaaminen

Yksikdssé on kdytossd Ascom-Miratel potilaskutsujdriestelma. Se tuo asukkaille hoitajan
tavoitettavuuden ja turvallisuuden. Jokaisella asukkaalla on mahdollisuus k&yttad henkildkohtaista
halytysranneketta. Halytykset ohjautuvat suoraan hoitgjille.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaava henkilo ja yhteystiedot

Erikoisammattimies Pentti Ryoppy puh. 0403145578. Jokainen tydntekij@ on velvollinen tarkkailemaan
laitteiden toimivuutta ja ryhtymdadan valittémiin foimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa ongelmia.

Apuvdlineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinta, kdyton ohjaus ja huolto

Asiakkaan tarvitsemat henkildkohtaiset apuvdlineet hankitaan fysioterapeutin suosituksen mukaan,
joko ostamalla apuvdline yksikkdodn tai mahdollisuuksien mukaan lainaamalla apuvdlinelainaamosta.
Uuden apuvdlineen kaytdn ohjauksen antaa apuvdlineen toimittaja, ja laitteen kdytdn opastuksen
saaneet hoitajat perehdytté@vat uudet tydntekijat laitteiden kayttédn. Apuvdlinelainaamon
apuvdlineet huolletaan apuvdlinelainaamon kautta ja yksikbn omat apuvdlineet valmistajan ohjeen
mukaisesti valmistajan mdadrittelemdn huoltajan kautta.

Muut terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet huolletaan sédnndllisesti valmistajan ohjeen mukaisesti.
Apuvdlineistd ja muista terveydenhuollon laitteista pidetddn laiterekisterid, josta ndkyy laitteen
toimittaja, hankintavuosi ja huolloft.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehtavat vaaratilanneilmoitukset

Terveydenhuollon laifteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on tehtévéa HaiPro-
iimoituksen lisdksi ilmoitus Valviralle ja laitteen/tarvikkeen valmistajalle tai valmistajan edustajalle.
lImoitus tulee tehdd, jos vaaratilanne johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suorituskyvyn
poikkeamasta tai hairidsta, riittdmattdmastd merkinndsta, riittémattdmastd tai virheellisestd
kayttdohjeesta tai kaytdsta. llmoitus on tehtava myos silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus
tapahtumaan on epdselvd. Laitteesta tai tarvikkeesta on iimoitettava tunnistamisen ja yksildinnin
kannalta riittévat tiedot ja onko laitteella CE-merkintd. limoitukseen kirjataan tarkka tapahtuman
kuvaus, aika, paikka ja jos potilaan ominaisuudet ovat mahdollisesti mydtévaikuttaneet laitteella
syntyneeseen vaaratilanteeseen. Potilaan henkildétietoja ei iimoiteta. llmoitukseen kirjataan
iimoittajan nimi ja toimipaikan yhteystiedot.

Vakavasta vaaratilanteesta on iimoitettava 10 vrk:n kuluessa ja muista vaaratilanteista 30 vrk:n
kuluessa. limoitus foimitetaan sahkdpostilla osoitteella laitevaarat@valvira.fi.

Laite tai tarvike sdilytetd&n mahdollisia jatkotutkimuksia varten. Laitetta ei saa korjata ilman
valmistajan lupaa.


mailto:laitevaarat@valvira.fi
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Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Palveluasumisen esimies Tuula Julkunen, puh. 0504971979
Erikoisammattimies Pentti Ryoppy, puh. 0403145578

8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Asiakastietojen kirjaaminen, kdsittely ja salassapitosadnnosten noudattaminen

Henkildstén perehdytyksen yhteydessd kdydadn IGpi kaikki henkildtietojen kdsittelyyn ja kirjaamiseen
liittyvat ohjeistukset ja mistd ohjeistukset 16ytyvat. Henkildstd perehtyy Keski- Uudenmaan sote-
kuntayhtyman laatimiin tietoturvaohjeisiin sekd kdyttdmiensd tietojdrjestelmien kayttd- ja
kijaamisohjeisiin.

Tyontekij@ allekirjoittaa tietoturvallisuussitoumuksen, jolloin hdn vahvistaa lukeneensa ja
ymmartdneensd tietosuojasitoumuksessa esitetyt periaatteet ja sitoutuu noudattamaan tietosuojaan
ja henkildtietojen kdsittelyyn liittyvid ohjeita sekd sé&doksid. Esimies seuraa sitoumuksia ja kdy tdman
|Gpi vuosittain tydntekijéiden kanssa.

Henkildstd suorittaa vuosittain tietosuoja osaamisen verkkokoulutuksen ja varmistaa osaamisensa
Navisec Flex -tenfill@. Esimies seuraa, ettd kaikki tydntekijat suorittavat koulutuksen. Tietosuojatiimi
seuraa ja raportoi suoritusten toteutumista yksikkdtasolla.

Toimintayksikdn esimies kay sadnndllisesti henkildstén kanssa 1&pi tietosuojaan ja henkildtietojen
k&sittelyyn littyvi& ohjeistuksia ja miten toimitaan poikkeustilanteissa. Henkildstélle IGhetettavien
tietosuojavastaavan ja turvallisuusjohtotiimin tiedottein, varmistetaan ett& henkildstélld on
ajankohtainen fieto lainsddddanndstd, ohjeista ja viranomaismdadrdyksista.

Toimintayksikdssé on k&ytdssd HaiPro -jarjestelmd, jonne tehdddn tietosuoja- ja tietoturvailmoitukset,
mikdli henkildtietojen salassapito on vaarantunut tai on havaittu ohjelmisto-, laite- tai muu foiminta-
tai tietolikennehdirid, jolla on voinut olla vaikutusta henkildtietojen salassapitoon. Tietosuojatiimi kdy
yhdessd iimoittajan ja esimiehen kanssa |Gpi tapahtuman ja toimet. Tietosuojatiimi seuraa
toimintayksikdn fietosuoja- ja fietoturvailmoitusten madaréd ja sisaltéjé ja puuttuu mahdollisiin
epdkohtiin ja ohjeistaa tydyksikdn toimintaa ilmoituksien pohjalta.

Henkiloston ja harjoittelijoiden henkilotietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyva perehdytys ja
tdydennyskoulutus

Esimies huolehtii uudessa tehtavassd aloittavan tydtekijan perehdytt@misestd tietoturva- ja
tietosuojaohijeisiin, sek& tydntekij@n omissa tydtehtdvissé tarvittavaan erityisosaamiseen.
HenkilGtietojen kdsittelyn ja tietoturvan perusteista jarjestetédn sdnnaollisesti koulutusta, johon
tyéntekijalld on mahdollisuus osallistua. Tietosuojavastaavan uutiskirjeilld huolehditaan siitd, etté
henkildstd saa ajantasaista tietoa tietoturvaan liittyvistd asioista ja nostetaan esille mahdollisia
epdkohtia, joinin henkildston tulee kiinnittéd& huomiota.
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Rekisteriselosteen ja/tai tietosuojaselosteen ndahtavilla olo ja asiakkaan informointi tietojen
kasittelyyn liittyvissa kysymyksissa

25.5.2018 alkaen henkildtietojen kasittelyd ohjaa EU:n yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) sek& 1.1.2019
voimaan astunut Tietosuojalaki, joka toimii henkildtietojen kasittelyd koskevana yleislakina. Keski-
Uudenmaan sote —kuntayhtyma toimii potilas- ja asiakasrekisterien rekisterinpit@janéd. GDPR asetus
velvoittaa rekisterinpitdjad informoimaan rekisterdityd hdnen henkildtietojensa kdasittelystd. Informointi
toteutetaan https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakkaalle/tietosuoja/rekisterinpitajan-
vastuuhenkilot-ja-yhteystiedot/ verkkosivustolle kootun tiedon avulla. Asiakkaita informoidaan
suullisesti tietojen kasittelyyn liittyvissd kysymyksissa.

Rekisteri- ja tietosuojaselosteet ovat julkisesti nGhtdvissd Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymdén
verkkosivulla https://www .keski-uudenmaansote.fi/asiakkaalle/tietosuoja/tietosuojaselosteet/

Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymdan fietosuojavastaava Erja Heikkinen, puh. 040 3145955,
tietosuojavastaava@keusote.fi

9 Yhteenveto kehittadmissuunnitelmasta

RAI-jarjestelm& on otettu Kotokartanossa kdyttddn vuoden 2021 alussa. Vuoden 2022
kehittdmiskohteena on RAI-j@rjestelmdan tuottaman tiedon hyddyntGminen hoito- ja
palvelusuunnitelman laafimisessa ja laatumoduulin k&yttédnotto.

Kotokartano on mukana mielenterveysosaamista ympdrivuorokautiseen hoitoon koulutuksessa
syksystd 2021 kevddseen 2022. Koulutuksessa tehd@d&n oman tydn kehitt@miseen liittyva
kehittdmishanke. Kehittdmishankkeen tavoitteena on lisétd asukkaiden mielen hyvinvointia.

Asiakaspalautteiden kerddmistd asiakkailta ja omaisilta kehitetddn. Asiakaspalautteet ovat tarked
osa yksikon kehitt@miseen ja laadun parantamiseen.

Keusoten strategisena tavoitteena on, ettd kaikissa tydyhteisdissé toteutuu yhteisdohjautuvuus ja
valmentava johtaminen vuoteen 2025 mennessa.


https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakkaalle/tietosuoja/rekisterinpitajan-vastuuhenkilot-ja-yhteystiedot/
https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakkaalle/tietosuoja/rekisterinpitajan-vastuuhenkilot-ja-yhteystiedot/
https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakkaalle/tietosuoja/tietosuojaselosteet/
mailto:tietosuojavastaava@keusote.fi

23(23)

10 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

Toimintayksikdn vastuuhenkild allekirjoittaa omavalvontasuunnitelman ja tulosalueen padallikkd
hyvdaksyy sen allekirjoituksellaan

Omavalvontasuunnitelma pdivitetty, paikka ja pdivays
Mdantsald 13.10.2021

Toimintayksikdn vastuuhenkilén allekirjoitus ja nimenselvennys
Tuula Julkunen

Omavalvontasuunnitelma hyvaksytty, paikka ja p&ivays

19.10.2021

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Johanna Kiianmies




