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1 Palveluntuottajaa koskevat tiedot

Palveluntuottaja

Keski-Uudenmaan sote —kuntayhtyma
Sandelininkatu 1, PL 46

05800 Hyvink&aa

kifaamo@keusote.fi

Kuntayhtymdn Y-tunnus:
2844969-4

Toimintayksikon nimi
Paavolan palvelukeskus, Yldhovi

Palvelumuoto ja asiakasryhmat, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamadra
lkaantyneiden ympadrivuorokautista tehostettua palveluasumista tarjoava yksikkd, asiakaspaikkoja
19

Toimintayksikon postiosoite
Sahkdékatu 28 D 3.krs

Postinumero Postitoimipaikka Puhelin
05800 Hyvink&ad 050-497 2354
Toiminnasta vastaavan henkilon nimi Puhelin

Heini Manninen 050-497 9877
Postiosoite

S&hkdkatu 28 D 3.krs

Postinumero Postitoimipaikka
05800 Hyvink&d

Sdhkopostiosoite
heini.manninen@keusote.fi

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ateriapalvelut, siivouspalvelut ja kiinteistdhuollon palvelut tuottaa Mehildinen Oy.
ICT-palvelut tuottaa Kuuma-ICT. Ladkdaripalvelut tuottaa Mehildinen Oy. Pyykki- ja
tyévaatepalvelut tuottaa Uudenmaan sairaalapesula Oy.
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2 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikon toiminta-ajatus

Tarjoamme asukkaillemme tarpeenmukaista ympdrivuorokautista hoitoa, hoivaa ja tukea, jolla
mahdollistetaan kodinomainen, yhteisdllinen, toiminnallinen ja mielek&s arki. Tavoitteemme on, ettd
asukkaan funne hyvastd eldmasté sdilyy. Mahdollistamme asumisen yksikdssdmme elédman loppuun
asti. Jokaisella asukkaalla on nimetty omahoitaja, joka osallistuu asukkaan hoidon toteutukseen ja
vastaa hoidon suunnittelusta. Omahoitaja arvioi hoidon toteutumista ja vaikutuksia yhdessd
asukkaan ja hdnen ldheisensd kanssa.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymdn arvot eli toimintaperiaatteet ovat:

- lhmisen siimin (ihmisen ndkdékulma)
- Ihmisen kanssa (vuorovaikutuksen nékdkulmal)
- Ihmiselle (organisaation ndkdkulma)

Yi&hovin arvot peilattuna Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymdan arvoihin

+ kohtaamme asukkaan yksildllisesti, kunnioittavasti ja kuuntelemme héntéd sekd hdnen
toiveitaan. Huomioimme itsemdadardadmisoikeuden. Annamme asukkaalle kireettdman
vaikutelman kaikissa kohtaamisissa.

+ kohtaamme asukkaat, omaiset ja tydkaverit ystavdllisesti ja yhdenvertaisesti

+ osadllistamme asukkaita sGddanndllisesti viriketoimintaan huomioiden heid@n oman
arvomaailmansa

* mahdollistamme asukkaille heidé&n oman ndkdisen arjen el&misen niin hyvin kuin mahdollista

+ Asukas ja hdnen omaisensa osallistuvat hoitosuunnitelman laatimiseen, toteutukseen ja
arviointiin sdanndllisissé hoitoneuvotteluissa, joissa pyyddmme myds asiakaspalautetta
kirjallisena

* noudatamme ammattieettisi arvoja tydssdmme, arvostamme toistemme ammattitaitoa ja
autamme toisiamme aina tarvittaessa. Tma ndakyy tydhyvinvoinnin lisGd&ntymisend,
asukkaiden hoidossa sek& sairaspoissaolojen vhenemisend

*  Varmistamme hoidon korkean laadun ja tasalaatuisuuden pitdmalld hoitosuunnitelmat ajan
tasalla, kifaamalla laadukkaasti, seké tekemdalld valiarviot ja toimintakykymittaukset
sadnnollisin valiajoin

+ Toimimme kustannustehokkaasti ja vastuullisesti v&hentdmdalld ylimadardista kulutusta
pdivittdisessd tydssGmme
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3 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvonnan suunnitteluun osallistuneet
Omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen ovat osallistuneet yksikdn tydntekijat ja IGhiesimies.
Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkilo ja yhteystiedot

Heini Manninen p 050-497 9877 heini.manninen@keusote.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta ja pdivitys

Keusoten sosiaalipalvelujen omavalvontasuunnitelman lomakepohja pdivitetédn laatupalveluiden
toimesta, jos kaikkia sosiaalipalveluja koskevissa ohjeistuksissa fapahtuu olennaisia muutoksia.
Lomakepohja tarkistetaan ja pdivitet@dn laatupalveluiden toimesta vuosittain joulukuussa.
Laatupalvelut jakavat pdivitetyn lomakepohjan toimintayksikdille keskitetysti. Toimintayksikén
omavalvontasuunnitelman pdivityksestd vastaa yksikdn vastuuhenkild. Omavalvontasuunnitelma
pdaivitetddn aina, jos toiminnassa tai ohjeistuksissa tapahtuu olennaisia muutoksia tai jos
vastuuhenkilditd vaihtuu. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vahintéan kerran vuodessa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitdd olla julkisesti nGhtavand yksikodssa siten, etta
asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja iiman erillistd pyyntéa tutustua

siihen.

Omavalvontasuunnitelma on ndhtavilld Keusoten nettisivuilla www.keski-uudenmaansote.fi

4 Riskienhallinta

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun ja palveluprosesseihin liittyvid riskejd ja
mahdollisia ep&kohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan ndkdkulmasta. Riskit voivat aiheutua
esimerkiksi fyysisestd toimintaympdristdsta (tilat, kalusteet, laitteet), sosiaalisista tekijdista
(vuorovaikutuksen tai virikkeiden puute, toiset asiakkaat ja henkildkunta), psyykkisistd tekijoista
(kohtelu, iimapiiri) tai muista toimintatavoista. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa.
Riskienhallinnan edellytyksend on, ettd tydyhteisdssé on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa sek&
henkildstod ettd asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat fuoda esille laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvid epdkohtia. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta
parannetaan funnistamalla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen

vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.

Johdon tehtdvand on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjest@misestd sekd siitd, ettd
tydntekijoilld on riitté&vasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, ettd toiminnan turvallisuuden
varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Heilld on myos pddvastuu mydnteisen
asenneympdristdn luomisessa epdkohtien ja turvallisuuskysymysten k&sittelylle. Riskienhallinta vaatii
akfiivisia foimia koko henkildkunnalta. Tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arvioinfiin,
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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 sekd muutoksessa eldmistd, jotta
turvallisten ja laadukkaiden palvelujen tarjoaminen on mahdollista.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista/ohjelmista

Yksikdn turvallisuusohjeet, pelastussuunnitelmart ja poistumisturvallisuusselvitys

Keusoten valmiussuunnitelma, valmistuu 12/2020

Ty&suojelun toimintaohjelma

Tyoterveyshuollon ty&paikkaselvitys

L&akehoitosuunnitelma

Perehdytyssuunnitelma/ohjeet ja perehdytyskansio

HaiPro-jarjestelmd, jonka kautta henkildkunta iimoittaa potilas/-asiakasturvallisuusilmoitukset
WPro-jarjestelmd, jossa tehdddan tydturvallisuusimoitukset sekd fietosuoja/-
tietoturvailmoitukset, sekd vuosittain yksikdn vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi sek&
kijataan toimenpiteet riskien poistamiseen/vahentdmiseen

Sosiaalihuollon henkilkunnan ilmoitusvelvollisuus — foimintaohje

Hygieniaohjeistus

Saattohoito-ohjeet

Kuoleman toteaminen ja vainajan laitto

Ohje ladkaripalveluista asumispalveluyksikdille

Siivousaineiden turvallisuuskayttdtiedotteet

Apuvdlineluettelot

Keusoten koronaohjeet, Keunet

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:

Potilas/asiakasturvallisuusilmoitus: pofilaan/asiakkaan furvallisuutta vaarantavat tapahtumat,
jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa asiakkaalle (Iahelté piti -tapahtumat ja
haittatapahtumat)

Tyoturvallisuusilmoitus: henkiléstédn 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 henkilétietojen salassapitoon

HaiPro-ilmoituksen voi tehdd kuka tahansa henkilbkuntaan kuuluva havaitessaan haittatapahtuman
tai laheltd piti -tilanteen. limoitus saapuu esimiehen sahkdpostiin ja se tulee kasitelld séhkoisessa
jarjestelmassé& mahdollisimman pian. Esimies arvioi riskifilanteen vaikutuksia ja foimenpiteitd
kasitellessadan iimoitusta. Esimies voi siirfdd HaiPro-iimoituksen tiedoksi myos esim. omalle
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esimiehelleen toimenpiteitd varten. Tyéturvallisuusimoitukset ohjautuvat myds tyésuojelupadlliikdlle ja
-valtuutetulle. Tietosuoja-/tietoturvailmoituksista ohjautuu tieto myds Keusoten tfietosuojatiimille, joka
yhdessa yksikdn esimiehen ja ilmoittajan kanssa kdy lépi, tehd&éankod tapahtumasta ns. 72 h iimoitus
tietosuojavaltuutetulle ja asiakkaalle. Tietosuojatiimi avustaa tapahtuman kdasittelyssa yksikon
esimiesta.

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

HaiPro-jarjestelmadn sisaltyvéassd WPro-osiossa tehdddn yksikdn/toimipisteen vaarojen tunnistaminen
ja riskien arviointi séanndllisesti kerran vuodessa. Riskien arvioinnissa pyrit@&n huomioimaan
yksikén/toimipisteen tyypilliset riskitilanteet ja etsimédn ennakollisesti keinoja ndiden vahentémiseen.
Arvioinnin sekd tapahtuneiden vaaratilanteiden pohjalta laaditaan tydyhteisdissa
toimenpideohjelma riskien pienentdmiseksi/poistamiseksi sekd seuranta-aikataulu. Yhteistyotéd
tehdddn tydsuojelun ja tydterveyshuollon kanssa.

Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 § ja 49 § velvoittavat sosiaalihuollon henkildkunnan ilmoittamaan
vipymattd toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos he tehtavissddn huomaavat epdkohtia tai ilmeisié
epdkohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Epdkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi
asiakkaan epd&asiallista kohtaamista, asiakasturvallisuudessa iimenevid puutteita, asiakkaan kaltoin
kohtelua, asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa tai perushoivassa ja hoidossa olevia
vakavia puutteita tai toimintakulttuurin liittyvid epdeettisia ohjeita tai asiakkaalle vahingollisia
toimintatapoja, esim. pakoftteita tai rgjoitteita kaytetddn ilman asiakaskohtaista, madardaikaista
lupaa. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysistd, psyykkista tai kemiallista eli I1ddkkeilld aiheutettua
kaltoin kohtelua.

Asiakkaan turvallisuutta vaarantaneista tapahtumista laaditaan yleensé HaiPro-ilmoitus, mutta tdma
henkilbkunnan iimoitus tulee kyseeseen, kun epdkohta tai sen uhka on toistuva tai
epdeettinen/vahingollinen toimintatapa on yleistynyt tai pelkdlld HaiPro-ilmoituksella ei ole ollut/ei
uskota olevan vaikutusta toiminnan korjaamiseen.

Tarkempi toimintaohje ja iimoituslomake henkildkunnalle 16ytyy Keusoten intranetistd. Esimies vastaa
siitd, eftd ilmoitusvelvollisuus ja sen menettelyohjeet ovat osa tydntekijdiden perehdytysta.
lImoituksen tehneeseen henkildéon ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia ilmoituksen seurauksena.
lImoituksen vastaanottaja on ryhdyttava valittomasti foimenpiteisiin epdkohdan tai epdkohdan uhan
poistamiseksi. Mikdli epdkohtaa ei korjata viivytyksettd, on ilmoittajan iimoitettava asiasta
aluehallintovirastolle (AVI). limoitus voidaan tehdd& salassapitosédnndsten estdmatta.

Riskien kasitteleminen

Laatupoikkeamat, epdkohtailmoitukset ja turvallisuusimoitukset kdsitelld&n aina tydyhteisdssé ja
tapahtuneesta keskustellaan yhdessd, esim. tydyhteisdn palavereissa IGdhiesimiehen paikallaollessa.
Yhteisen keskustelun tavoitteena on oppia tapahtuneesta tulevaisuutta ajatellen ja sopia valittémista
ja vdlillisista toimista, joilla pyrit&é&n ennaltaehkdisemdadn vastaavat tilanteet tulevaisuudessa. Sovitut
asiat kijataan palaverimuistioon. L&hiesimies kirfjaa HaiPro-jarjestelmassa tehtyihin ilmoituksiin
korjaavat toimenpiteet ja tarvittaessa pidemman ajan kehittGmissuunnitelman asian korjaamiseen.
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L&hiesimies vie asioita tarvittaessa eteenpdin johdolle ja muille asiaan liittyville tahoille. Tarke& osa vaara-
ja haittatilanteiden kasittely& on asiakkaan ja tarvittaessa omaisen tiedottaminen tapahtuneesta ja
toimenpiteistd sek& asianmukainen dokumentointi asiakaskertomukseen.

HaiPro-ilmoitusten koonti ja raportointi toteutuu toistaiseksi Keusoten jasenkuntien kaytdssé olleilla
toimintamalleilla. HaiPro-jariestelmdastd saatavia koonteja/raportteja hyddynnetddn yksikdiden
kehittdmistydssa.

Muutoksista tiedottaminen henkiléstolle ja yhteistyotaholle

Henkildkunnalle tiedotetaan muutoksista tydyhteisdn palavereissa ja kirjataan asia palaverimuistioon.
Jokaisen palaverista poissa olleen tydntekijdn vastuulla on lukea palaverimuistio. Muutokset
pdivitetddn asiaan littyviin yksikén tfoiminta- ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa henkildkunnalle
tiedotetaan asiasta sGhképostitse. Yhteistydtahoja tiedotetaan muutoksista puhelimitse, sGhkopostilla
tai kirjeitse, jos tieto on tarpeellinen heiddn toimintansa ja yhteistydn kannalta.

5 Asiakkaan asema ja oikeudet

5.1 Palvelutarpeen arviointi ja hoidon suunnittelu

Palvelutarpeen arviointi ja arvioinnissa kaytettavat mittarit

Arvioimme hoitosuunnitelmia ja vdaliarvioita tehdessé asukkaiden toimintakykyd. Mittareina
kayt&dmme RAI- foimintakykymittaristoq, joka sisaltdd myds MNA- ravitsemusmittarin. Lisaksi
k&ytdmme MMSE- muistitestia.

Asiakkaiden ja heiddn omaistensa/laheistensa osallistuminen palvelutarpeen arviointiin

Asukkaat ja heiddn omaisensa osallistuvat kerran vuodessa pidettédvadn hoitoneuvotteluun, jossa
kayddadn asiakkaan toimintakyky, tarpeet ja toiveet 1api. Asiat kirjataan hoitosuunnitelmaan.

Asiakassuunnitelman (sosiaalihuoltolaki 39§) tai hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelman laadinta
ja toteutumisen seuranta

Asukkaille laaditaan ensimmdinen hoitosuunnitelma 3 viikon kuluessa siit@, kun asukas on muuttanut
yksikkdon. Tdhéan hoitosuunnitelmaan kirjataan asiakkaan henkildkohtaiset tarpeet pdivitt@istd hoitoa
varten. Vdliarvioita tehdddn 3 kuukauden vdlein ja RAI-toimintakyvyn mittaus puolen vuoden vdlein
ja aina, jos asukkaan filanne muuttuu esim. sairaalajakson jélkeen.

Asiakassuunnitelman (sosiaalihuoltolaki 39§ ja lastensuojelulaki 30§) tai hoito- ja
kasvatussuunnitelman laadinta ja toteutumisen seuranta (lastensuojelulaki 30a §)

Asukkaalle laaditaan hoitosuunnitelma asiakkuuden alkaessa ja sitd pdivitetddn kuuden kuukauden
vdlein. Vdliarvioita fehd&dn 3 kuukauden vdlein. Asukkaiden hoitosuunnitelmia, vdliarvioita ja RAI-
toimintakykymittausten tekemist& seurataan yksikdssé olevalta pdivittaisjiohtamisen taululta.
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Henkilokunnan perehtyminen asiakas-, hoito-, palvelu-, kuntoutus- tai kasvatussuunnitelmiin

Henkildkunta perehtyy hoidetftavina olevien asukkaiden hoitosuunnitelmiin, jotka 1&ytyvat
potilastietoj@riestelmdastd. Jokainen tydntekij@ perehdytetédn hoitosuunnitelman laatimiseen ja
ohjataan siihen, miten suunnitelmaa ké&ytetddn hoidon tukena. Asumispalveluyksikdssd on kdytdssé
omahoitajajdriestelma eli jokaisella asukkaalla on nimetty omahoitaja, joka vastaa hédnen
hoitosuunnitelmansa ja toimintakykymittariston laadinnasta. Omahoitaja pitédd myds sadnndllisesti
yhteyttd asukkaan omaisiin/edunvalvaijiin.

5.2 Palvelujen lakisaateiset maaraajat

Palvelujen lakisadteisten madraaikojen seuranta ja toteutuminen

Asiakkaan asumispalvelujen tarve selvitetddn asiakkaalle tehtGvan palvelutarpeen arvioinnin avulla.
Palvelutarpeen arviointi kasitellddn SAS- (selvitd, arvioi, sijoita) tydrynmdassa. Asiakkaalle annetaan
kirjallinen p&atds sosiaalipalvelujen jarjestmisestd tai evadmisestd. Asiakas voi hakea padatdkseen
muutosta. Palvelutarpeen kriteereiden téyttyessé asiakas sijoitetaan kolmen kuukauden kuluessa
h&nen palveluntarpeitaan vastaavaan asumispalveluyksikkdon.

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

5.3 Asiakkaan itsemadaraamisoikeus

Itsemdadraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemdadrddmisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkildkohtaiseen vapauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen
littyvat Iaheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiseldmdan suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa
henkildn fyysisen vapauden ohella myds hdnen tahdonvapauttaan ja itsemdadarddmisoikeuttaan.
ltsemdadarddmisoikeudella tarkoitetaan yksildn oikeutta madrdtd omasta eldmdastédn sekd oikeutta
paattad itseddn koskevista asioista. Kyseessé on jokaiselle kuuluva perusoikeus. Sosiaalihuollon
palveluissa henkilbkunnan tehtévand on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemdaarddmisoikeutta
ja tukea hénen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Asukkaan yksildlliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan ylds asukkaan henkildkohtaiset
tarpeet ja toiveet omasta hoidosta ja palvelusta. Paivittdisessé toiminnassa asukkaalta kysyt&dn
mielipidettd hantd koskevissa asioissa ja kunnioitetaan hé&nen padatdstadn.
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ltsemdadaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palveluja
toteutetaan IGhtdkohtaisesti rajoittamatta henkildn itsemdadradmisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin
joudutaan furvautumaan, on niille oltava laissa sdddetty peruste ja sosiaalihuollossa
itsemdadradamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden
terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman
rajoiftamisen periaatteen mukaisesti ja furvallisesti henkildn ihmisarvoa kunnioittaen.

Yksikdssa kaytetddn |aakarin arvion ja pdatdksen perusteella vuoteen laitojen nostamista ylds,
hygieniahaalarin sekd pyoratuolin voiden kiinnittdmistd, jos se on asukkaan oman turvallisuuden
kannalta valttdmatontd. Rajoittamistoimenpiteet kirfjataan hoitosuunnitelmaan ja
pofilastietojarjestelm&dn. Rajoittamistoimenpiteiden tarpeellisuutta arvioidaan kolmen kuukauden
vdlein.

5.4 Asiakkaan kohtelu

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

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

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

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

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

Asiakkaan kokema epdasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne keskustellaan 1&pi
asiakkaan ja laheisten/omaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen. Asiakkaan
kokema epdasiallinen kohtelu kirjataan k&ytdssa olevaan asiakas-/potilastietojarjestelmadn ja
asiasta iimoitetaan asianomaisille.

Tilanne kdydadan yhdessd 1api keskustelemalla mahdollisimman pian tilanteen tultua ilmi. Palaverissa
sovitaan jatkotoimenpiteistd. Epdkohdat pyritddn korjaamaan mahdollisimman nopeasti. Vakavissa
tapauksissa johdon ja henkildstdon koolle kutsuminen mahdollisimman pian on asianmukaista.
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5.5 Asiakkaan osallisuus

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

Asiakkaiden ja heid@n Idheisensé& huomioon oftaminen on olennainen osa palvelun siséllén, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittémista.

Asiakkaat ja heiddn IGheisensd voivat antaa palautetta eri kanavia hyddyntden:

- Keskustelemalla henkilbkunnan kanssa ja antamalla suullista palautetta

- Paperisella palautelomakkeella

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

- Roidu tablet-laitteella tehtdva asiakastyytyvdisyyskysely

- Henkilbkunnan puhelimessa olevan applikaation kautta

- Asiakastyytyvdisyyskyselyjen kautta

Suullinen ja paperisella lomakkeella annettu palaute tallennetaan asiakaspalautejérjestelmadn.

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

Asiakaspalautteen kasittely ja hyodyntdminen toiminnan kehittadmisessa

Asiakaspalautteet kasitellddn tydyhteisdssd saanndllisesti. Palautteiden pohjalta foimintayksikdssé
tehd&an tarvittavia valittémid kehittdmistoimenpiteitd. Asiakaspalautteista keréttyja koonteja ja
asiakastyytyvdisyyskyselyjen tuloksia hyddynnetddn pidemmalld aikavalilléd toiminnan kehittdmisessé
sekd laajemmin Keusoten palvelujen kehittdmisessd ja johtamisessa.

5.6 Asiakkaan oikeusturva

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

Tyytymdattomalla asiakkaalla on aina oikeus tehdd muistutus foimintayksikdn vastuuhenkildlle.
Muistutuksen voi tehdé tarvittaessa myds hdnen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen.
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 kdsiteltévd asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa
Qjassa.


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 ldhetetddn kifaamoon osoitteella:

Keski-Uudenmaan sotekuntayhtyma
kifaamo

PL 46

05801 HYVINKAA

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekd tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Sosiaalitaito Oy
Sosiaaliasiamies Clarissa Peura ja Rikka Kainulainen

- Verkkosivut: hitp://sosiaadlitaito.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. séhkdposti ei ole tietoturvallinen)
- Postiosoite: Sosiaalitaito Oy, Sosiaaliasiamies, Sibeliuksenkatu 6 A 2, 04400 Jarvenpdd

Sosiaaliasiamiehen tehtéva on:
- neuvoa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyviss& asioissa
- avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessé
- fiedoftaa asiakkaan oikeuksista
- toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edist@miseksi ja toteuttamiseksi
- seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystd kuntayhtymdéssé ja antaa siitd selvityksen
vuosiftain

Sosiaaliasiamies on puolueeton henkil®, joka toimii asiakkaiden edun turvaajana. Sosiaaliasiamiehen
tehtdvd on neuvoa-antava. Sosiaaliasiamies ei tee padtdksia eikd mydnnd etuuksia. Sosiaaliasiamies
voi foimia myds sovittelevassa roolissa asiakkaan ja tydntekijé@n vdlisissé ongelmallisissa filanteissa.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekad tiedot sita kautta saaduista palveluista
Kuluttajaneuvonta ei koske julkisia palveluja.
Muistutusten, kanteluiden ja valvontapddtosten kdsittely ja huomioiminen toiminnan kehittémisessa

Esimies kdasittelee muistutukset, kantelut, epdkohtailmoitukset ja valvontapadtokset toimintayksikdssa
vipymatta. Asiasta ja tilanteesta riippuen esimies selvittdd asiaa joko yksittdisten tydntekijdiden tai
koko tydyhteisdn kanssa, tutustuu asiakaskirjauksiin ja muodostaa kokonaiskuvan filanteesta. Asia
annetaan tiedoksi myos padilliikdlle ja palvelujohtajalle. Virheellinen toiminta korjataan ja tfehd&dn
tarvittaessa kehittGmissuunnitelma, jos asia vaatii pidemmdan ajan toimenpiteitd. Muutetuista
toimintatavoista tiedotetaan henkilbkuntaa tydyhteisdn palavereissa, kirjataan palaverimuistioon ja
asiaan littyviin foiminta- 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


https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakkaalle/potilas--ja-sosiaaliasiamies/
http://sosiaalitaito.fi/sosiaaliasiamies/
mailto:sosiaalitaito@sosiaalitaito.fi
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tehdd kantelun aluehallintovirastoon tai Valviraan. Asiakas voi tfehdd kantelun ilman muistutusta,
mutta muistutus on usein nopein tapa saada selvitys filanteeseen.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Muistutukseen annetaan kirjallinen vastine asiakkaalle neljé@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 edistdminen

Yksikdss@ on kdytdssa kuntouttava tydote, jolla mahdollistetaan asukkaiden kaiken jdlielld olevan
toimintakyvyn ja voimavarojen kdytté hoitohenkildkunnan tuen ja ohjauksen avulla.

Asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden
toteutumisen seuranta

Yksikdss@ tehdadn viikoittainen viriketoimintasuunnitelma ja sen toteutumista seurataan
asukaskohtaisesti pdivittdisjohtamisen taulussa, joka 10ytyy yksikdn sisGantulokaytévaltd. Lisaksi
taululla seurataan myés ulkoilun toteutumista. Asukaskokoukset pidetddn kerran kuukaudessa.

6.2 Ravitsemus

Riittdvan ravinnon ja nesteen saanti seka ravitsemustason seuranta

Asukkaat ruokailevat 4-5 kertaa p&ivan aikana ja tarvittaessa myos yolla. Paivaaikaisten ruokailujen
vdli on 3,5 - 4 tuntia ja tavoitteena ydaikaisen paaston pituudeksi on 11funtia. Yoaikaan on
mahdollista saada syotéavaad tarvittaessa. Asukkaat ruokailevat padsadntdisesti pdivasalissa.
Asukkaiden ravitsemustilaa seurataan sdanndllisesti mm. painonseurannalla, MNA-
ravitsemusmittaristolla ja tarvittaessa laboratoriokokein.

Ruokailuajat ja ruokailutilanteet

Asukkaiden ruokailuajat ovat seuraavat:

Aamiainen aloitetaan tarjoilemaan klo 7.30 alkaen ja siitd liukuvasti eteenpdin. Lounas tarjoillaan klo
12-13, iltapdivakahvit klo 14, pdivallinen alkaen klo 16.00 ja iltapala alkaen klo 19.30. Asukkaat
ruokailevat p&dasadntdisesti pdivasalissa. Ruokailuissa huomioidaan mm. asukkaiden
erityisruokavaliot, kohonnut energiantarve ja asukkaiden mieltymykset.
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6.3 Hygieniakaytannot

Yleisen hygieniatason seuranta ja asiakkaan tarpeen mukaisten hygieniakaytantéjen varmistaminen

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymalld on oma infektio- ja tartuntatautiyksikkd, joka vastaa
ohjeistusten ajantasaisuudesta ja tiedottamisesta. Yksikdn hygieniakansiosta Teamsistd 16ytyy
hygieniaan liittyvat yleisohjeet ja varotoimet sekd epidemia- ja eristystilanteissa foimimisen ohjeet.
N&ma ohjeet 10ytyvat myds Keusoten infrasta eli keunetist@ sekd viimeisimmat epidemiaohjeet
I6ytyvat tulostettuna taukotilan kansiosta.

6.4 Terveyden ja sairaanhoito

Asiakkaiden hammashoitoa, kiireeténta sairaanhoitoq, kiireellista sairaanhoitoa ja dkillista
kuolemantapausta koskevat ohjeet ja niiden noudattaminen

Yksikdssé@ kdy suuhygienisti saanndllisin valiajoin tarkistamassa asukkaiden hampaat ja tarvittaessa
asukkaalle varataan kuntayhtymd&n hammaslaékarille aika.

Kiireetdn sairaanhoito jarjestyy yksikdn vastuulddkarin toimesta. Ostopalvelun tuottaja on Mehildinen
Oy. Kiireellinen sairaanhoito jarjestetddn tapauksesta riippuen konsultoimalla ensin vastuulddkarid ja
tilaamalla sen jalkeen ambulanssi hoitamaan siirrot pdivystykseen tai tilaamalla suoraan kiireellinen
ambulanssi, jos tilanne on erittdin akuutti.

Akillisict kuolemantapauksia varten 18ytyy yksikdstd toimintaohje.

Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveyden edistdminen ja seuranta

Yksikdn vastuuladkari kay kerran kuukaudessa. Palveluun kuuluu asukkaiden voinnin perusteellinen
karfoitus ja ladkityksen ajantasaistaminen. Vastuulddkari kartoittaa myds asukkaiden hoitotahdon,
joka kirjataan asiakastietojariesteimadn (Pegasos). Vastuulddkari pitdd kerran viikossa puhelinkierron,
jossa kayddadn I&pi asiakkaiden akuutit asiat. Pdivystava Iadkari on henkilbkunnan tavoitettavissa
kellon ympdri.

Eldmadn loppuvaiheen hoitoa koskevat ohjeet

Yksikdstd 10ytyy saattohoito-ohjeet.

Terveyden- ja sairaanhoidosta vastaava henkil6

Yksikdn asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa yksikdn esimies Heini Manninen yhdessd
hoitavan ladkarin (Mehildinen Oy) kanssa.
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6.5 Laakehoito

Turvallinen l&ddkehoito perustuu sédnndllisesti seurattavaan ja pdivitett@vadn
|Gakehoitosuunnitelmaan, joka on laadittu STM:n Turvallinen |G&kehoito-oppaan (THL 2016)
mukaisesti. Oppaassa linjataan mm. I&é&dkehoidon toteuttamisen periaatteet ja siihen liittyva
vastuunjako sekd vahimmaisvaatimukset, jotka jokaisen I&&kehoitoa toteuttavan yksikdn on
taytettava. Ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan yksikdn lddkehoidon toimintatavat ja vastuut seké
toimintaohjeet tydntekijdiden Iddkehoidon koulutuksiin, osaamisen varmistamiseen,
|aakelupakdytantdinin, vastuuseen sekd l[ddkehoidon toteuttamiseen, seurantaa, arviointiin ja
raportfointiin. Ladkehoitosuunnitelmassa tfunnistetaan lddkehoitoon liittyvat riskit ja toimenpiteet
niiden ennaltaehkd&isemiseksi. Esimies ohjaa ja valvoo turvallisen I&ddkehoidon toteuttamista
yksikkdnsd [ddkehoitosuunnitelman mukaisesti. Jokainen I&dkehoitoa toteuttava tydntekij@ on
vastuussa omasta toiminnastaan.

Laakehoitosuunnitelman seuranta ja pdivitys
Keusoten yhteinen |G&kehoitosuunnitelma tarkistetaan ja arvioidaan vuosittain sekd@ aina tarvittaessa.
Laakehoidosta vastaava henkilé

Yksikdn laGkehoidosta vastaa esimies Heini Manninen yhdessé hoitavan 1&&karin (Mehildinen Oy)
kanssa.

6.6 Asiakasvarat

Asiakasvarojen sdilyttaminen, kdsittely ja seuranta

Asiakkaiden rahavaroja sdilytetddn yksikossa keittiossa olevassa lukitussa kaapissa. Asukkaan
rahavaroista pidetddn kirjaa erilliselld seurantalomakkeella. Asukkaiden ostoista sdilytetddn ostokuitit
jajaljelld olevan rahamadéran tarkistaa ja kuittaa kaksi hoitajaa. Edunvalvaijille Idhetetddn kuitit ja
kopio seurantalomakkeesta puolen vuoden vdlein.

6.7 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

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

Tarvittaessa hoitoneuvotteluun kutsutaan muita sosiaali- ja terveydenhuollon edustaijia.
Moniammatillisten yhteistydkokousten kautta laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa
madritellddan hoidon kokonaisuus, myds fiedonkulun osalta. Sovitut asiat kirjataan
asiakastietojarjestelmadn.
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Alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palvelujen sisalto-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimusten
varmistaminen

Alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palveluiden sisélto, laatu ja asiakasturvallisuus varmistetaan
jo kilpailutusvaiheessa tai suorahankintana hankituissa palveluissa sopimusta fehdessd. Tilaagjalla on
vastuu tarkistaa, ettd palveluntuottaja téyttéad tilaajavastuulain mukaiset edellytykset sekd asetetut
sisalto-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimukset. Kuntayhtyman fulee valvoa, ettd palveluntuottaja
noudattaa kuntayhtymdan kanssa tehtyd sopimusta ja tayttdd palvelulupauksensa. Asiakkailta ja
henkilbkunnalta saatuihin palautteisiin palveluntuottajien toiminnasta reagoidaan viipymattd.

7 Asiakasturvallisuus

Turvallisuuden vastuut yksikossa

Yksik&n esimies Heini Manninen ja tydturvallisuuspari Eric Makid vastaavat yksikén
turvallisuussuunnitelman laafimisesta. Tyoturvallisuusparit ovat laatineet yksikk&o6n furvallisuus- ja
pelastussuunnitelman. Tyésuojelun tyéparit ovat Heini Manninen ja Kati Niskanen.

Yhteisty6 muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Yhteistydss& Hyvink&dan palo- ja pelastusviranomaisten kanssa jarjestetddn mm.
alkusammutuskoulutuksia. He myds edellyttavat yksikoltd omaa poistumisturvallisuussuunnitelmaa.
Asiakasturvallisuutta varmistaa myds omalta osaltaan holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus
maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta.

Miten yksikko kehittad valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi

Yksikdlld on oma furvallisuus- ja pelastussuunnitelma, jonka mukaisesti harjoitellaan asukkaiden
turvallista poistumista hoitajien ohjauksella ja avustuksella rakennuksesta kerran vuodessa. Lisaksi
yksikdss@ on potilasturvallisuussuunnitelma, jonka mukaisesti tehd&dn jokaisesta asiakkaalle koituvasta
haitasta, tfapaturmasta tai ldheltd piti tilanteesta HaiPro-iimoitus.

7.1 Henkilosto

Yksikon henkil6ston maara ja rakenne

Esimies

1 fiiminvetdjd sairaanhoitaja
2 sairaanhoitaja

14 l&hihoitajaa
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Yksikon sijaisten kayton periaatteet

Yksikdssé on 2 vakituista lomasijaista sekd 1 varahenkild. Ulkopuolisia sijaisia ei talla hetkelld kayteta.

Henkilostovoimavarojen riittdvyyden varmistaminen

Henkildstdn mitoitus on vahintddn 0,60 hoitajaa per asukas. Mitoituksen foteutumista seurataan
viikoittain yksikdn Teams-kansiossa olevalla mitoituslaskurilla.

Henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet

Henkildstdén rekrytointi tapahtuu kuntayhtymdan rekrytointiprosessin mukaan. Rekrytointi eri tehtdviin
kuntayhtymassé alkaa rekryluvan hakemisella (yli 4 kuukauden mdadrdaikaisuudet ja vakinaiset
tehtavat). Kuntayhtymaén rekrytoinnit hoituvat keskitetysti HR-palveluissa. Vakituinen henkilbkunta
rekrytoidaan julkisen hakuprosessin kautta. Madardaaikainen henkildkunta rekrytoidaan joko sisdisesti tai
julkisen hakuprosessin kautta. Ammattinenkildille on madaritelty kelpoisuusedellytykset, jotka
iimoitetaan tydpaikkailmoituksessa. Tydntekijdiden soveltuvuus ja luotettavuus tydtehtéviin
arvioidaan rekrytointivaiheessa. Alkuperdiset opinto- ja tyotodistukset tarkistetaan haastattelun
yhteydessd. Tyontekijdn ammattioikeudet varmistetaan sosiaalihnuollon ammattinenkildiden
keskusrekisterist& JulkiSuosikista tai terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista
JulkiTerhikista. Tartuntatautilain 48§:n mukaista rokotussuojaa edellytetddan tartuntatautien vakaville
seurauksille alttiden asiakkaiden ja potilaiden parissa tydskentelevilta. Uusien tydntekijdiden koeajan
pituus on vakituisilla 6 kk ja madardaikaisilla puolet tydsuhteen pituudesta, mutta korkeintaan 6 kk.

Tyontekijoiden perehdytys asiakasty6hon ja omavalvonnan toteuttamiseen

Uudet tyontekijat ja opiskelijat perehdytetddn perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Jokaiselle
nimet&ddn oma ohjaagja, joka vastaa hoitotydn ja asiakastietojdrjestelmdn osalta perehdyttémisesta.
Yksikdn digiagentti ja timinvetdj& perehdyttévat muiden kdytdssa olevien jarjestelmien kayttéon.
Yksikdssé on perehdytyskansio, joka uuden tydntekij@n tulee lukea IGpi ja kuitata perehdytyskorttiin
pdivimaarg, jolloin on kdynyt ko. asian Iapi. Omavalvontasuunnitelma on yksi osa perehdytystd ja se
16ytyy sekd perehdytyskansiosta ettd yksikon kaytavalla olevalta ilmoitustaululta. Jokaisen uuden

tyontekijan tulee se lukea Iapi. Esimies filaa kaikki tydntekijdiden tarvitsemat funnukset.
Henkilokunnan tdydennyskoulutus

Henkilokunnan osaamisen kehittdmisen tulee olla suunnitelmallista ja pitkdjanteistd. Henkilostd- ja
koulutussuunnitelma laaditaan vuosittain yhteistoimintaneuvotteluissa tydntekijdiden ammatillisen
osaamisen yllapitdmiseksi ja edist@miseksi. T&ydennyskoulutusta jarjestetddn Keusoten yhteisen
koulutussuunnitelman ja palvelualueen oman koulutussuunnitelman mukaisesti niin omana siséisend
koulutuksena kuin ulkoisina koulutuksina. Henkilbkunnan osaamista ja koulutustarpeita arvioidaan
suhteessa sosiaalipalvelujen toimintakdytantéjen kehittdmiseen ja kuntayhtyman strategiaan. LisGksi
jokaisen tydntekijan henkildkohtaiset koulutustarpeet k&ydadn lapi kehityskeskustelussa vuosittain.
Tyéntekijoillé on velvollisuus oman ammaitillisen osaamisen yllGpitdmiseen ja tydnantajalla on
velvollisuus mahdollistaa henkildkunnan t&dydennyskoulutukseen osallistuminen. TGydennyskoulutusta
on mahdollistettava vahintddn 3 pdivad vuodessa.

Ensiapukoulutusta, IG&kehoidon verkkokoulutusta (LoVe), fietosuojakoulutusta, eri sGhkodisten
jarjestelmien koulutusta ja LEAN-valmennusta on tarjolla sadé@nndllisesti kaikille niitd tarvitseville.
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Yksikdssd@ on jarjestetty ensiapukoulutusta tammikuussa 2020 johon kaikki tydntekijat osallistuivat.
Tietoturvakoulutusta on jarjestetty kerran vuodessa, jolloin suoritetaan Navisec-sovelluksen kaikki osiot.
Keusoten intrasta Keunetistd 16ytyy koulutuskalenteri, josta voi valita haluamansa koulutuksen. Liséksi
yksikdssé@ on jarjestetty yhteistydssd ammattiopisto Hyrian kanssa mm. saattohoitokoulusta seké
vanhustydn ammattitutkintoa oppisopimusjariestelmailld.

7.2 Toimitilat

Tilojen kdyton periaatteet

Yksikdssé on 19 asukashuonetta ja huoneet ovat ynden hengen huoneita. Huoneisiin kuuluu
vakiokalusteina sanky, yopdytd ja vaatekaapit. Asukas voi sisustaa oman huoneen mieleisekseen
kuitenkin turvallisuusndkdkohdat huomioiden esim. matot ovat kiellettyja. Oleskelu- ja ruokailutilat
soveltuvat itsendisesti apuvdlineilld likkuville, pydratuolissa istuville seké& vuoteeseen hoidettaville
asukkaille. Oleskelu- ja ruokailutilat mahdollistavat asukkaiden yhdesséolon ja erilaiset viriketoiminnot.

Yksikdlld on muun talon kanssa yhteiskdytdssé sauna- ja suinkutilat. Kellaritiloista 16ytyy myds kuntosali.
Asukkailla on mahdollisuus ympdarivuotiseen ulkoiluun hoitajan, omaisen tai vapaaehtoistydntekijan
kanssa.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto

Siivous on jarjestetty ostopalveluna Mehild@inen Oy:ltd. Asukkaiden linavaatteiden pesun hoitaa

ostopalveluna Uudenmaan sairaalapesula. Asukkaiden omat vaatteet pestddn hoitajien toimesta
kellarissa olevalla pesukoneella.

7.3 Teknologiset ratkaisut

Asiakkaiden kdaytossd olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja hdlytyksiin vastaaminen
Yksikdssé on kdytossd hoitajakutsujarjestelmad, jonka toimittaja on 9Solution. Hoitajakutsujariestelman
osana on henkildturvapainike hoitagjille. Hoitajakutsujdrjestelmd testataan kerran kuukaudessa
vastuuhenkildn foimesta.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaava henkil6 ja yhteystiedot

Yksikdn vastuuhenkild on Eric Makié. Vastuuhenkild on tarvittaessa yhteydessd 9Solutioniin p. 040-532
7068. Yksikdn jokainen tydntekija on tarvittaessa velvollinen ilmoittamaan mahdollisista vioista
9Solutioniin.

Apuvdlineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinta, kayton ohjaus ja huolto

Apuvdlineet hankitaan kilpailutuksen voittaneelta toimittajalta (kilpailutus on vield kesken).
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Nykyisten yksikdn omienapuvdlineiden huollosta vastaa Hyvitera, Sami Lehtimd&ki. Asukkaiden
henkildkohtaiset apuvdlineet ovat apuvdlinelainaamosta, joka myds huoltaa ne.

Yksikdssé on kdytdssd verenpainemittarit, imulaite ja CRP-mittari. Kalibrointi ja huolto tapahtuvat
kunkin laitteen/mittarin ohjeiden mukaan.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehtavat vaaratilanneilmoitukset

Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on tehtévd HaiPro-
iimoituksen lisGksi ilmoitus Valviralle ja laitteen/tarvikkeen valmistajalle tai valmistajan edustajalle.
lImoitus tulee tehdd, jos vaaratilanne johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suorituskyvyn
poikkeamasta tai hairidsta, rittdmattédmastd merkinndsta, riittémattdmastd tai virheellisestd
kayttdohjeesta tai kdytosta. limoitus on tehtéva myéds silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus
tapahtumaan on epdselvd. Laitteesta tai tarvikkeesta on iimoitettava tunnistamisen ja yksildinnin
kannalta riittavat tiedot ja onko laitteella CE-merkintd. limoitukseen kirjataan tarkka tapahtuman
kuvaus, aika, paikka ja jos potilaan ominaisuudet ovat mahdollisesti mydtdvaikuttaneet laitteella
syntyneeseen vaarafilanteeseen. Potilaan henkildtietoja ei ilmoiteta. limoitukseen kirjataan
iimoittajan nimi ja toimipaikan yhteystiedot.

Vakavasta vaaratilanteesta on iimoitettava 10 vrk:n kuluessa ja muista vaaratilanteista 30 vrk:n
kuluessa. llmoitus toimitetaan sGhkdpostilla osoitteella laitevaarat@valvira.fi.

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

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Apuvdlineiden turvallisuudesta vastaava henkild on Sami Lehtimdaki p. 0400-884 566.
Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaava henkild on esimies Taina Hindrell p. 050-497 2127.

8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Asiakastietojen kirjaaminen, kasittely ja salassapitosddnnosten noudattaminen

Henkildstén perehdytyksen yhteydessd kdydadn IGpi kaikki henkildtietojen kdsittelyyn ja kirjaamiseen
littyvat ohjeistukset ja mistd ohjeistukset 1&ytyvat. Henkildstd perehtyy Keski- Uudenmaan sote-
kuntayhtymdan laatimiin fietoturvaohijeisiin sekd kayttédmiensd tietojarjestelmien kaytté- ja
kirjaamisohjeisiin.

Tyéntekija allekirjoittaa tietoturvallisuussitoumuksen, jolloin hédn vahvistaa lukeneensa ja
ymmartGneensd tietosuojasitoumuksessa esitetyt periaatteet ja sitoutuu noudattamaan tietosuojaan
ja henkildtietojen kasittelyyn liittyvid ohjeita sekd saddoksid. Esimies seuraa sitoumuksia ja kdy tdman
|Gpi vuosittain tydntekijéiden kanssa.

Henkildstd suorittaa vuosittain tietosuoja osaamisen verkkokoulutuksen ja varmistaa osaamisensa
Navisec Flex -tentilld. Esimies seuraa, ettd kaikki tydntekijat suorittavat koulutuksen. Tietosuojatiimi
seuraa ja raportoi suoritusten toteutumista yksikkdtasolla.
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Toimintayksikdn esimies k&y saannollisesti henkildstdn kanssa 1&pi tietosuojaan ja henkildtietojen
kdasittelyyn littyvid ohjeistuksia ja miten toimitaan poikkeustilanteissa. Henkildstolle IGhetettévien
tietosuojavastaavan ja turvallisuusjohtotiimin fiedottein, varmistetaan ettd henkiléstolld on
ajankohtainen fieto lains&ddddanndstd, ohjeista ja viranomaismdadrdyksista.

Toimintayksikdssé on kdytodssd HaiPro -jarjestelmd, jonne tehd@dn tietosuoja- ja tietoturvailmoitukset,
mikdli henkildtietojen salassapito on vaarantunut tai on havaittu ohjelmisto-, laite- tai muu foiminta-
tai tietolikennehdairid, jolla on voinut olla vaikutusta henkildtietojen salassapitoon. Tietosuojatiimi kédy
yhdessa iimoittajan ja esimiehen kanssa &pi tapahtuman ja toimet. Tietosuojatiimi seuraa
toimintayksikdn fietosuoja- ja fietoturvailmoitusten maardd ja sisaltéjé ja puuttuu mahdollisiin
epdkohtiin ja ohjeistaa tydyksikdn toimintaa ilmoituksien pohjalta.

Henkiloston ja harjoittelijoiden henkilotietojen kdsittelyyn ja tietoturvaan liittyva perehdytys ja
tdydennyskoulutus

Esimies huolehtii uudessa tehtdvassd aloittavan tydtekijan perehdyttGmisestd tietoturva- ja
tietosuojaohjeisiin, sekd tydntekij@n omissa tydtehtévissd tarvittavaan erityisosaamiseen.
Henkildtietojen kdasittelyn ja tietoturvan perusteista jarjestetéan sddnndllisesti koulutusta, johon
tyontekijalld on mahdollisuus osallistua. Tietosuojavastaavan uutiskirjeilld huolehditaan siitd, ettd
henkildstd saa ajantasaista tietoa tietoturvaan liittyvistd asioista ja nostetaan esille mahdollisia
epdkohtia, joihin henkildston tulee kiinnittdd huomiota.

Rekisteriselosteen ja/tai tietosuojaselosteen nahtavilla olo ja asiakkaan informointi tietojen
kasittelyyn liittyvissa kysymyksissda

25.5.2018 alkaen henkildtietojen kdasittelyd ohjaa EU:n yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) sek& 1.1.2019
voimaan asfunut Tietosuojalaki, joka toimii henkildtietojen kdsittelyd koskevana yleislakina. Keski-
Uudenmaan sote —kuntayhtyma toimii potilas- ja asiakasrekisterien rekisterinpitdjand. GDPR asetus
velvoittaa rekisterinpitdj&d informoimaan rekisterdityd hdnen henkildtietojensa k&sittelystd. Informointi
toteutetaan https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakkaalle/tietosuoja/rekisterinpitajan-
vastuuhenkilot-ja-yhteystiedot/ verkkosivustolle kootun fiedon avulla. Asiakkaita informoidaan
suullisesti tietojen kdasittelyyn liittyviss@ kysymyksissé.

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

Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman fietosuojavastaava Erja Heikkinen, puh. 040 3145955,
tietosuojavastaava@keusote.fi
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9 Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Yksikdn kehitt@missuunnitelman mukaisesti jatketaan henkildkunnalle viikoittaisia timipalavereja ja
jarjestetddn 2 kertaa vuodessa yksikon kehitt@mispdivat. Henkilbkunnan ammattitaitoa ylldpidetdadn
sdanndllisillé koulutuksilla. Tydntekijdille on mahdollisuus osallistua koulutuksiin 3 pdivand vuodessa.
Keusote jarjest&d myos paljon sisdisid koulutuksia.

¢ KehittGmiskohteena ovat seuraavaksi perehdytyssuunnitelman ja -kortin pdivitys, seké
perehdytyskansion |Gpik&ynti.

o Yksikdssé otetaan myods Keusoten strategian mukaisesti kayttédn Itse- ja
yhteisdohjautuvuuden malli, johon jarjestetddn erilliset tydpajat tydntekijdille.

o Jatkokehityksend tullaan paneutumaan yksikdssé kdytdssd olevan Lean pdivittdisjohtamisen
taulun kehittGmiseen toimivammaksi.

¢ Uutena kehityskohteena on yksikdn viriketoimintaprosessin kehittGminen vastaamaan
asukkaiden omia toiveita. Viriketoimintaprosessia kehitetddn Lean -mallin mukaisesti ja
asukkaille jarjestetadn kysely, jossa he voivat kertfoa omat mieltymyksensd ja toiveensa
viriketoimintaan. Asukastoiveet tullaan huomioimaan yksikdn virikesuunnitelmissa ja tulemme
tulevaisuudessa mittaamaan toteutettua viriketoimintaa vertaamalla sitd asukkaiden omiin
toiveisiin. Tulemme myos jarjestdmdadn asukkaille asukaskokouksia kerran kuukaudessa.

10 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

Toimintayksikdn vastuuhenkild allekirjoittaa omavalvontasuunnitelman ja tulosalueen p&allikkd
hyvaksyy sen allekirjoituksellaan

Omavalvontasuunnitelma pdivitetty, paikka ja pdivays
Hyvink&d 14.4.2021

Toimintayksikdn vastuuhenkildn allekirjoitus ja nimenselvennys

Palveluasumisen vs. esimies Heini Manninen

Omavalvontasuunnitelma hyvaksytty, paikka ja pdivays
Hyvinkdd 14.4.2021

Allekirjoitus ja nimenselvennys
Johanna Kiianmies, vt. ikddntyneiden ympdarivuorokautisen hoidon padllikkd




