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1 Palveluntuottajaa koskevat tiedot

Palveluntuottaja

Keski-Uudenmaan sote —kuntayhtyma
Sandelininkatu 1, PL 46

05800 Hyvink&ada

kifaamo@keusote.fi

Kuntayhtymdn Y-tunnus:
2844969-4

Toimintayksikon nimi
Aurinkomdéen Palvelukofi

Palvelumuoto ja asiakasryhmadit, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamadra
Tehostettu ympdrivuorokautinen Palveluasuminen, ikGinmiset; 20 (21)

Toimintayksikon postiosoite
Mdantymdaentie 1 B

Postinumero Postitoimipaikka Puhelin
07170 Pornainen 050-497 2294
Toiminnasta vastaavan henkilon nimi Puhelin

Sari Kaikkonen, Palveluasumisen esimies 050-497 1982
Postiosoite

Méantymdaentie 1B

Postinumero Postitoimipaikka
07170 Pornainen

Sdhkopostiosoite
sari.kaikkonen@keusote.fi

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

ISS (ruoka- ja siivouspalvelut); Uudenmaan Sairaalapesula (Henkildkunnan tybvaatteet, asukas
vuodevaatteet), Kiinteistohuolto/Pornaisten Kunta, Tunstall (Potilas hdlytysjarjestelmad), Hyvinkaan
Sairaala-apteekki (esim. rokotteet asukkaille), Porvoon Vanha Apteekki(Pornaisten toimipiste;
tarvittavat ja akuutit l&dkkeet), Kouvolan Hansa- Apteekki (annosjakelulddkkeet), Labrat ja
kuvantamispalvelut HUS, Hus Logistiikka(hoitotarvikkeet), Lindstrém (yleisten tilojen matot),
Ladkaripalvelut Mehildinen, Medituote (puhdistustarvikkeet yms), Terveysmaailma
(painehaavapatja leasing), Tena (vaipat ja vuodesuojat/henkildkohtaiset hygienia tuotteet),
Staples (konttoritarvikkeet)
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2 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikon toiminta-ajatus

Aurinkomé&en palvelukodissa tarjotaan turvallista asumista, ympdarivuoro-
kautista hoitoa ja hoivaa tarvitseville ik&ihmisille. Ammattitaitoinen
henkildkunta toimii asukkaan el&massé tukena ja rinnalla kulkijana.
Palvelukodissa mahdollistetaan asukkaalle mielekastd toimintaa,
virikkeellisyyttd ja vuorovaikutusta el@mdadn. Asukasta kunnioitetaan
omana itsen&dén ja h&nen vakaumustaan kunnioitetaan. Asukas saa
osallistua itseddn koskevaan p&datdksen tekoon omien voimavarojensa
mukaan. Asukkaan itsemdadrddmisoikeutta kunnioitetaan hdnen oman
turvallisuutensa rajoissa. Ammattitaitoiset tydntekijat toteuttavat
hoitotydtd arjessa hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymdn arvot eli foimintaperiaatteet ovat:
- Ihmisen silmin (ihmisen ndkdkulmal)
- lhmisen kanssa (vuorovaikutuksen nékdkulma)
- Ihmiselle (organisaation ndkdkulma)

Aurinkomdéen Palvelukodin arvot ja toimintaperiaatteet:

Yksilollisyys;

Jokainen asukas on ainutlaatuinen omine tapoineen, tottumuksineen ja
toiveineen. Asukkaan hoidossa otetaan huomioon hdnen
ainutkertaisuutensa.

Yhteisollisyys ja virikkeellisyys:

Asukkaita tuetaan viettdmdadn aikaa yhdessd, mutta kunnioitetaan myds
asukkaan foivetta yksityisyydestd. Erilaisia virikkeitd, ulkoilua unohtamatta,
jarjestetadan sadanndllisesti, ja niitd seurataan ja niistd fiedotetaan
pdivittaisjohtamisentaululla.

Turvallisuus;

Asukkaan turvallisuuteen vaikuttavat tekijat fyysisesséa
toimintaympdristdssd, toimintatavoissa, asukkaissa ja henkildkunnassa
pyritddn tunnistamaan. Luomme yhdessé turvallisen ja avoimen ilmapiirin
ja pyrimme jatkuvan kehityksen kautta puuttumaan ja muuttamaan
epdkohtia.

Ammuatillisuus ja hyva ammattitaito;

Henkildkunta kdy koulutuksissa sé&anndllisesti, kehittGen néin
ammattitaitoaan. He ovat sitoutuneet myés jakamaan tietoaan
tydyhteisdssa. Jokaisella on myds velvollisuus pitdd ylld ammattitaitoaan.
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Hoitajat toteuttavat hoitotydss@ Keusoten yhteisid arvoja. Arvot ohjaavat
jokapdivaista tyotd yksikdssa. Arvoihin perustuvaa hoitotyéta ylldpidetéadn
jatkuvilla keskusteluilla ja arvioinnilla siitd, miten arvot ndkyvat arjessa.

Avoimuus: Tydyhteisdssé pyrimme avoimeen iimapiiriin ja
I[Gpindkyvyyteen. Ongelmatilanteisiin puututaan valittémasti ja yhdessd
keskustellen pyrimme [6ytdmdadn ratkaisut.

Luottamus: Arvostamme toistemme ammattitaitoa ja luotamme
tyékavereihimme. Esimies luottaa ja antaa vastuuta koko tiimille ratkaista
paivittdisid ongelmatilanteita yhteisdohjautuvuuden periaatteilla.

Osallistuminen ja vaikuttaminen: Asukkaat p&ésevat vaikuttamaan ja
osallistumaan omaan hoitoonsa jdlielld olevien voimavarojensa puitteissa.
N&itd keinoja on esim. tupakahvit, joihin pystyi osallistumaan ennen
Koronaa myds omaiset.

Korkea laatu: Pyrimme toteuttamaan ryhmdakodeissamme jatkuvan
kehityksen kaarta asukkaan koko hoitopolun matkalla.

3 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvonnan suunnitteluun osallistuneet

Esimies yhteisty0ssd henkildston kanssa. Asukkaiden ja omaisten toivomuksia ja ndkemyksié on kuultu
asukastupakokouksissa. N&ité tuotu myods esille omavalvonnassa.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkil6 ja yhteystiedot
Sari Kaikkonen, sari.kaikkonen@keusote.fi 050-497 1982

Taina Hindrell, taina.hindrell@keusote.fi 050-497 2127

Johanna Kiianmies, johanna.kiianmies@keusote.fi 050-497 2012

Omavalvontasuunnitelman seuranta ja pdivitys

Omavalvontasuunnitelma  pdivitetddn, kun toiminnassa tapahtuu  palvelun  laatuun  ja
asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia tai vahint&an kerran vuodessa.

Lisaksi omavalvontasuunnitelma kdydddn henkildston kanssa |&pi vuosittain.

Keusoten sosiaalipalvelujien 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 toimintayksikbille keskitetysti. Toimintayksikdn
omavalvontasuunnitelman pdivityksestd vastaa yksikdn vastuuhenkild. Omavalvontasuunnitelma
pdivitetddn aina, jos foiminnassa tai ohjeistuksissa tapahtuu olennaisia muutoksia tai jos
vastuuhenkilditd vaihtuu. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vahintéan kerran vuodessa.
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Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitéd olla julkisesti nGhtGvand yksikdssa siten, ettd
asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntdd tutustua
siihen.

Omavalvontasuunnitelma on ndhtavilld Keusoten neftisivuilla www .keski-uudenmaansote.fi ja
Aurinkomdéen Palvelukodin omavalvontasuunnitelma on rynmdakotien vdlisessé aulassa.

4 Riskienhallinta

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun ja palveluprosesseihin liittyvid riskejd ja
mahdollisia epdkohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan ndkdkulmasta. Riskit voivat aiheutua
esimerkiksi fyysisestd toimintaympdristdstd (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 tuoda 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 tehtdvdnd on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestGmisestd sekd siitd, ettd
tyontekijoilld on riitté&vasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, ettd toiminnan turvallisuuden
varmistamiseen on osoitettu riittévasti voimavaroja. Heilld on myds pddvastuu mydnteisen
asenneympdristédn luomisessa epdkohtien ja turvallisuuskysymysten kdsittelylle. Riskienhallinta vaatii
akfiivisia foimia koko henkildkunnalta. Tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arvioinfiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja furvallisuutta parantavien toimenpiteiden suunnitteluun,
toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Tyontekijdilld on velvollisuus tuoda esiin havaitsemansa riskit ja
epdkohdat. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko yksikén
henkildkunnalta 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

- Ty6suojelun toimintfaohjelma

- Tyoterveyshuollon tyépaikkaselvitys

- Ladkehoitosuunnitelma

- Perehdytyssuunnitelma/ohjeet

- HaiPro-jarjestelmd, jonka kautta henkildkunta ilmoittaa potilas/-asiakasturvallisuusiimoitukset,
tyoéturvallisuusilmoitukset sekd tietosuoja/- tietoturvailmoitukset

- WPro-jdarjestelmd, jossa tehdddn vuosittain yksikdn vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi
sekd kirjataan toimenpiteet riskien poistamiseen/vé&hentédmiseen

- Sosiaalihuollon henkildkunnan iimoitusvelvollisuus — toimintaohje
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- Ohje rajoittamistoimenpiteiden kdytosté

- Hygieniaohjeistus

- Saattohoito-ohjeet, vainajan laitto-ohjeet ja toiminta exituksen jalkeen
- Ohje lGdkaripalveluista asumispalveluyksikdissa

- Keusoten Korona ohjeistus, yksikkdon tehty Koronakansio (Keunet)

- Siivousaineiden turvallisuusohjeet

- Apuvdlineluettelo (teams)

Riskien tunnistaminen ja dokumentointi

Henkildkunta ilmoittaa havaitsemansa laatupoikkeamat, epdkohdat ja turvallisuusriskit omalle
IGhiesimiehelleen ripedsti. Imoitus tehd&dn valittdomasti suullisesti jo dokumentoidaan HaiPro-
jarjestelmdassa, joka on henkildkunnan kdytdssd oleva sahkdinen jarjestelmd poikkeamien,
haittatapahtumien ja laheltd piti-tilanteiden dokumentointiin, kdsittelyyn, seurantaan ja raportointiin.
HaiPro-jarjestelmdssd on kolme erilaista ilmoitusta:

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

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

- Tietosuoja-/tietoturvailmoitus: tapahtumat, joissa henkildétietojen salassapito on vaarantunut
tai on havaittu ohjelmisto-, laite tai muun toiminta- tai tietolikennehdiridn, jolla on voinut olla
vaikutusta henkildtietojen salassapitoon

HaiPro-ilmoituksen voi tehdd kuka tahansa henkildkuntaan kuuluva havaitessaan haittatapahtuman
tai laheltd piti -tilanteen. limoitus saapuu esimiehen sahkdpostiin ja se tulee kasitelld sGhkoisessa
j@rjestelmdassd mahdollisimman pian. Esimies arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja toimenpiteitd
k&sitellessadn ilmoitusta. Esimies voi siirtdd HaiPro-ilmoituksen tiedoksi my&ds 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 kay I&pi, tehdddnkd tapahtumasta ns. 72 h ilmoitus
tietosuojavaltuutetulle ja asiakkaalle. Tietosuojatiimi avustaa tapahtuman kdasittelyssd yksikon
esimiestd.

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

HaiPro-jarjestelmdadn sisaltyvass@ WPro-osiossa tehdddn yksikdn/toimipisteen vaarojen tunnistaminen
ja riskien arviointi sGanndllisesti kerran vuodessa. Riskien arvioinnissa pyritd&n huomioimaan
yksikdn/toimipisteen tyypilliset riskitilanteet ja etsim&d&n ennakollisesti keinoja ndiden vahentédmiseen.
Arvioinnin sekd tapahtuneiden vaaratilanteiden pohjalta laaditaan tydyhteisdissa
toimenpideohjelma riskien pienentdmiseksi/poistamiseksi sekd seuranta-aikataulu. Yhteistyotéd
tehddadn tydsuojelun ja tydterveyshuollon kanssa.
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Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 § ja 49 § velvoittavat sosiaalihuollon henkildkunnan ilmoittamaan
vipymattd toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos he teht@vissa&n huomaavat epdkohtia tai iimeisia
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 epdeettisiét ohjeita tai asiakkaalle vahingollisia
toimintatapoja, esim. pakoftteita tai rajoitteita kaytetddn ilman asiakaskohtaista, madrdaikaista
lupaa. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysistd, psyykkist& tai kemiallista eli lGdkkeilld aiheutettua
kaltoin kohtelua.

Asiakkaan furvallisuutta 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
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 kdsitteleminen

Laatupoikkeamat, epdkohtailmoitukset ja furvallisuusimoitukset kasitellG&n aina tydyhteisdssé ja
tapahtuneesta keskustellaan yhdessd, esim. tydyhteisén palavereissa Idhiesimiehen paikallaollessa.
Yhteisen keskustelun tavoitteena on oppia tapahtuneesta tulevaisuutta gjatellen ja sopia valittémisté
ja vdlillisista toimista, joilla pyritddn ennaltaehkdisemdadn vastaavat tilanteet tulevaisuudessa. Sovitut
asiat kirjataan palaverimuistioon. Lahiesimies/sairaanhoitaja kirjaa HaiPro-jarjestelmdassé tehtyihin
iimoituksiin korjaavat toimenpiteet ja tarvittaessa pidemman ajan kehitt@dmissuunnitelman asian
korjaamiseen. L&hiesimies vie asioita tarvittaessa eteenpdin johdolle ja muille asiaan liittyville tahoille.
Tarked osa vaara- ja haittatilanteiden kasittelyd on asiakkaan ja tarvittaessa omaisen tiedottaminen
tapahtuneesta ja toimenpiteistd sekd asianmukainen dokumentointi asiakaskertomukseen.

HaiPro-ilmoitusten koonti ja raportointi toteutuu toistaiseksi Keusoten jasenkuntien k&ytdssd olleilla
toimintamalleilla. HaiPro-jarjesteimdasté saatavia koonteja/raportteja hyddynnetddn yksikdiden
kehittdmistydssa.

Muutoksista tiedottaminen henkilostolle ja yhteistyotaholle

Henkildkunnalle fiedotetaan muutoksista tydyhteisdn palavereissa ja kirjataan asia palaverimuistioon.
Jokaisen palaverista poissa olleen tydntekijdn vastuulla on lukea palaverimuistio. Muutokset
pdivitetddn asiaan liittyviin yksikdn tfoiminta- ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa henkildkunnalle
tiedotetaan asiasta sGhkdpostitse. Yhteistydtahoja tiedotetaan muutoksista puhelimitse, sGhkoépostilla
tai kirjeitse, jos tieto on tarpeellinen heiddn toimintansa ja yhteistydn kannalta.
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5 Asiakkaan asema ja oikeudet

5.1 Palvelutarpeen arviointi ja hoidon suunnittelu

Palvelutarpeen arviointi ja arvioinnissa kaytettavat mittarit

Palvelutarpeen arviointi asukkaan pitkdaikaisesta hoidon tarpeesta tehdddn Keusoten SAS
tyoryhmdassd. Palvelutarpeen arvioinnissa kdytetddn Rava- (toimintakyky ja avuntarvemittari) ja
MMSE -mittauksia (kognitiivisentason/muistitesti). Useimmissa tapauksissa asukkaalla on ollut
pitk&aikainen hoitosuhde kotihoidossa. Kevadn 2021 aikana mittaukset pdivittyvat RAI- mittauksiin.
(toimintakykyarviot)

Uuden asukkaan saapuessa, yksikon laakari tekee alkukartoituksen, johon mielell@&n omainen voi
osallistua. Hoitoneuvofttelu kdydadn asukkaan, omaisen, omahoitajan sek& sairaanhoitajan lasné
ollessa. Hoitoneuvottelussa k&ydadn I&pi hoitolinjaukset, asukkaan ja omaisen toiveet, k&ytanndén
asiat, neuvotaan ja kannustetaan hakemaan asukkaalle kuuluvat fuet. Samalla pdivitetddn hoito- ja
palvelusuunnitelma, joka tehty 3 viikon kuluessa saapumisesta. Kevadlld 2021 on otettu porrastetusti
kayttddn RAI-toimintakykymittari, joka antaa meille paremmin asukkaasta tietoa monipuolisesti.

Yksikdssé hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessé asukkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa,
IGheisensd tai laillisen edustajansa kanssa.

Arvioinnin IGhtékohtana on henkildn oma ndkemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta.
Palvelutarpeen selvitt@misess& huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yliGpit&dminen
ja edist@minen sekd kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki
toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky.
Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemistd ennakoivat eri ulottuvuuksiin
liittyvat riskitekijat kuten terveyden tilan epavakaus, heikko ravitsemustila, furvattomuus, sosiaalisten
kontaktien vahyys tai kipu.

Asiakkaiden ja heiddn omaistensa/léheistensa osallistuminen palvelutarpeen arviointiin

Hoitosuunnitelman avulla toteutetaan asukkaan hoito ja hoiva yksikdssd. Hoitosuunnitelma k&ydadn
IGpi (tydennet&dn puolivuosittain tai tarvittaessa asukkaan voinnin muuttuessa) tapahtuvassa
hoitoneuvottelussa. Yksikossé toteutetaan jatkuvaa palvelutarpeen arviointia. Hoitosuhteen jatkuessa
omahoitagja pitdd yhteyttd asukkaan omaisiin, jolloin voidaan yhdessd heiddn ja asukkaan kanssa
seurata hoidon toteutumista.

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

Omahoitaja laatii asukkaalle hoitosuunnitelman, jota pdivitet&dn kolmen kuukauden vdlein tai voinnin
muuttuessa. Hoitosuunnitelmassa huomioidaan asukkaan omat toiveet hoidosta ja se tehdddn
yhteistydss@ omaisten kanssa. Omahoitaja huolehtii, ettd hoitosuunnitelmat vastaavat asukaan
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toimintakykyd. Seurannassa kdytettdvid mittareita mm. BMI (Painoindeksi), GDS( mielialaseula), MNA
(ravitsemustila), Braden (Painehaava mittari).

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

Tyévuoron alussa hoitaja lukee asukkaan fiedot pdivittdisestd hoitotydn kirjaamisesta ja tarvittaessa
lGakarin tekstit sekd hoitokerfomuksen. Toiminta ohjaa hoitajan tydta tyévuorossa ja hdnelld on
velvollisuus kirjata asukkaan hoitoon ja vointiin littyvat seikat tydvuorossaan annetun ohjeistuksen
mukaisesti. Joka vuorossa kirjataan asiakkaasta. Jokaisella asukkaalla on omahoitagja.

5.2 Palvelujen lakisaateiset maaraajat

Palvelujen lakiscaateisten méadrdaikojen seuranta ja toteutuminen

Keusoten yhteisten sovittujen aikataulujen puitteissa. Korona pandemia aiheuttanut osaltaan
viivastyksia sekd yksityisen |adkdaripalvelujen kayttd. esim. tulotarkastus voi asukkaasta tai
hoitopaikasta riippumatta hieman viivastyd (2kk sisélld tulosta), mutta tarkastus pyritddn tekemdadan
seuraavalla Iahilddkarikierrolla tulopdivasta.

5.3 Asiakkaan itsemadradamisoikeus

Itsemdadradamisoikeuden vahvistaminen

Ifsemdadradmisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilbkohtaiseen vapauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen
littyvat IGheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiseldmdan suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa
henkildn fyysisen vapauden ohella myds hdnen tahdonvapauttaan ja itsemdadarddmisoikeuttaan.
Ifsemdadradmisoikeudella tarkoitetaan yksilon oikeutta madrétd omasta eldmdastadn seké oikeutta
paattad itseddn koskevista asioista. Kyseessé on jokaiselle kuuluva perusoikeus. Sosiaalihuollon
palveluissa henkilbkunnan tehtévand on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemdadarddmisoikeutta
ja tukea hdnen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Aurinkomden Palvelukodissa asukkaan itsemdadré&amisoikeutta kunnioitetaan, jos se ei vaaranna
h&nen terveyttddn ja hoitoaan.

ltsemddaradamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palveluja
toteutetaan Iahtdkohtaisesti rajoittamatta henkildn itsemdadrédmisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin
joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa sdddetty 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.

Asukkaan itsemdadaradmisoikeutta kunnioitetaan ja perusoikeuksiin puuttuvia rajoitteita kaytetddn vain
harkinnan jélkeen. Rajoitteita (sGngyn laidat, hygieniahaalarit, lantiovyd, pdytd geriatrisessa tuolissa)
k@ytetddn 166kadrin madrdyksien mukaan ja asukkaan turvallisuuden takaamiseksi. L&&kdérin
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madrdykset rajoitteista kirjataan Pegasos —potilasasiakirjoihin ja hoito- ja palvelusuunnitelmassa tulee
olla my&s maininta madrdaikaisesta rajoittamisesta. Rajoituksen aikana kirfjataan asukkaan vointia
koskevat huomioft ja rajoitus on aina mdadardaikainen (3kk) ja sité tarkistetaan pdivittain.
Rajoittamistoimenpiteitd pyritddn vaGhentGmdadn aktfivoimalla  asukkaita.  Asukkaiden |adkitys
tarkistetaan saddnndllisesti.

5.4 Asiakkaan kohtelu

Kuvaus siitd, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldadn, 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.

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 tydntekijdillé on oikeus ja
velvollisuus puuttua tilanteeseen valittdmasti ja informoida yksikdn esimiestd tapahtuneesta.
Epd&asiallisen kohtelun seurauksena voidaan kayttéad tydnjohdollisia 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 Iaheisensd kanssa kdsitelladn
asiakkaan kokema epdaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne

Asiakkaan kokema epdasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne keskustellaan IGpi
asiakkaan ja laheisten/omaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen. Asiakkaan
kokema epdasiallinen kohtelu kirjataan kdytdssé olevaan asiakas-/potilastietojdarjestelmadn ja
asiasta iimoitetaan asianomaisille.

Tilanne kdyddadan yhdessé api keskustelemalla mahdollisimman pian tilanteen tultua iimi. Palaverissa

sovitaan jatkotoimenpiteistd. Epdkohdat pyritGddn korjaamaan mahdollisimman nopeasti. Vakavissa
tapauksissa johdon ja henkiléstéon koolle kutsuminen mahdollisimman pian on asianmukaista.

5.5 Asiakkaan osallisuus

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

Asiakkaat ja heiddn IGheisensd voivat antaa palautetta eri kanavia hyédyntden:

- Keskustelemalla henkilbkunnan kanssa ja antamalla suullista palautetta
- Paperisella palautelomakkeella
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- Sa&hkoiselld lomakkeella Keusoten www-sivuilla osoifteessa hitps://www.keski-
uudenmaansote.fi/osallistu-ja-vaikuta/anna-palautetta?/ (Asiakaspalautelomakkeen yhteys
on suojaamaton, joten lomakkeelle ei voi kirjoittaa henkildkohtaisia asiakas- tai potilastietojal)

- Roidun tablet-laitteella

- Henkilbkunnan puhelimessa olevan applikaation kautta

- Asiakastyytyvdisyyskyselyjen kautta

- Omuaiset kutsutaan yhteisiin tapahtumiin esim. joulujuhla, teatteriesitykset ja -matkat ja
musiikkiesitykset. Pandemia aikaan noudatamme Keusoten suosituksia.

- Omaisille jariestet@dn omaisten ilta kerran vuodessa.

- Arjessa ja asukkaan hoidossa omahoitajat pitévat yhteyttd omaisiin ja jatkuva palaute on
toivottavaa.

- Tupakahveilla, ollut k&ytéssé ennen Korona pandemiaa. Tupakahveille ovat osallistuneet sek&
asukkaat ettd omaiset. N@isté on saatu hyvié kehitysideoita ja palautetta

Suullinen ja paperisella lomakkeella annettu palaute tallennetaan asiakaspalautejdariestelmadn.

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

my&s nimettdmanad.

Asiakaspalautteen kasittely ja hyodyntadminen toiminnan kehittdmisessa

Asiakaspalautteet kasitellddn tydyhteisdssd saanndllisesti. Palautteiden pohjalta foimintayksikdssé
tehd&an tarvittavia valittémid kehittdmistoimenpiteitd. Asiakaspalautteista keréttyjd koonteja ja
asiakastyytyvdaisyyskyselyjen tuloksia hyddynnetddn pidemmalld aikavalillé toiminnan kehittdmisessé
sek& laagjemmin Keusoten palvelujen kehittdmisessd ja johtamisessa.

5.6 Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvadn sosiaalihuoltoon ja hyvadn kohteluun iiman
syrjintdd. Asiakasta on kohdeltava hé&nen inmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttadn
kunnioittaen. Hoidon/palvelun laatuun tai kohteluun liittyvat palautteet ja tyytymattomyys voidaan
useimmiten selvittdd avoimella keskustelulla yksikdssa ja yksikdn ldhiesimiehen kanssa.

Tyytymdattdmalld asiakkaalla on aina oikeus tehdd muistutus foimintayksikdn vastuuhenkildlle.
Muistutuksen voi tehdd& tarvittaessa myds hdnen laillinen edustajansa, omainen tai lGheinen.
Muistutuksessa tulee kertoa mahdollisimman yksityiskohtaisesti, mihin asiaan tai asioihin asiakas on
tyytymatén saamissaan terveydenhuollon tai sosiaalinuollon palveluissa. Jos mahdollista,
muistutukseen tulee nimetd myds henkild/ henkildt, joiden toimintaan on tyytymatdn. Muistutuksen
vastaanottajan on kd&siteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa
Qjassa.

Muistutuksen vastaanottaja

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



https://www.keski-uudenmaansote.fi/osallistu-ja-vaikuta/anna-palautetta2/
https://www.keski-uudenmaansote.fi/osallistu-ja-vaikuta/anna-palautetta2/
https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakkaalle/potilas--ja-sosiaaliasiamies/

12(24)

Muistutus l[Ghetetddn kifaamoon osoitteella:

Keski-Uudenmaan sotekuntayhtyma
kirjaamo

PL 46

05801 HYVINKAA

Keusoten muistutuslomakkeet myos sahkoisend asiointipalveluna
Sosiaali- ja terveydenhuollon muistutuslomakkeet uudistettiin kevaailld.
Nyt muistutuksen voi tehdd myos séihkdisen asioinnin kautta.

e Terveydenhuollon s&hkdinen muistutus
e Sosiadlihuollon séhkdinen muistutus

Sahkdisen muistutuksen voi tehdd@ vain omasta puolestaan. Muistutus toisen puolesta tehd&an aina
paperisena muistutuslomakkeella.

Lisatietoja kirjallisesta ja sahkdisestd muistutuksesta:

e Keunetista Keusote-tieota -> Laatu -> Potilasasiamiestoiminta tai Sosiaaliasiamiestoiminta
e Verkkosivuilta: Tyytymd&ttdmyys hoitoon tai palveluun

Laki velvoittaa auttamaan digitaalisten palveluiden kdyttdmisessa. (Laki digitagdlisten palveluiden
tarjoamisesta 306/ 2019 ,58) Ohjeista tai avusta tarvittaessa asiakasta tekemdadn muistutus.

Ohjeista asiakasta séhkdisen lomakkeen tayttdmiseen:

Kijaudu palveluun klikkaamalla sé&hkdistd muistutuslinkkid.

Tunnistaudu verkkopankkitunnuksilla.

Sen jalkeen aukeaa muistutuslomake, taytd kaikki tarvittavat kohdat.

Lopuksi valitse vastineen vastaanottamisen muoto, joko postitse tai sihkdpostin kautta.

Jos valitset vastineen vastaanottamisen sahkopostiin, saat lisdksi tekstiviestind turvakoodin
sé@hkopostin avaamista varten. Syétd lisdkenttiin séhkdpostiosoite ja puhelinnumero. Varmista,
ettd puhelinnumero on sama kuin lomakkeen alussa iimoitettu, jotta turvakoodi IGhtee
eteenpdin.

6. Jos vdlitset vastineen vastaanottamisen postitse, saat vastineen lomakkeen alussa
iimoitettuun postiosoitteeseen. Sen tulee olla sama kuin funnistamisen pohjalla olevissa
tiedoissa.

oD -

Voit ohjeistaa asiakasta offtamaan yhteyttd myos asiakasohjaukseen puh. 019 226 0401, jossa
neuvotaan sahkdisen muistutuslomakkeen tekemisessa.

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekd 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: séhkdposti ei ole fietoturvallinen)



https://keusote.digiloikka.fi/formpro/eservices/keusote/Aloita/te-muistutus
https://keusote.digiloikka.fi/formpro/eservices/keusote/Aloita/so-muistutus
https://keusote.sharepoint.com/sites/keunet-keusote-tietoa/SitePages/potilasasiamiestoiminta.aspx
https://keusote.sharepoint.com/sites/keunet-keusote-tietoa/SitePages/sosiaaliasiamiestoiminta.aspx
https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakkaalle/potilas--ja-sosiaaliasiamies/valitusoikeus/
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190306
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190306
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190306
http://sosiaalitaito.fi/sosiaaliasiamies/
mailto:sosiaalitaito@sosiaalitaito.fi
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- Postiosoite: Sosiaalitaito Oy, Sosiaaliasiamies, Sibeliuksenkatu 6 A 2, 04400 Jarvenpad

Sosiaaliasiamiehen tehtdva on:
- neuvoa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyviss& asioissa
- avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessé
- tiedottaa asiakkaan oikeuksista
- foimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edist@Gmiseksi ja toteutumiseksi
- seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystd kuntayhtymdassé ja antaa siité selvityksen
vuosittain

Sosiaaliasiamies on puolueeton henkild, joka toimii asiakkaiden edun turvaajana. Sosiaaliasiamiehen
tehtévd on neuvoa-antava. Sosiaaliasiamies ei tee padtdksia eiké myodnnd etuuksia. Sosiaaliasiamies
voi toimia my®&s sovittelevassa roolissa asiakkaan ja tydntekijan vdlisissé ongelmallisissa tilanteissa.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista
Kuluttajaneuvonta ei koske julkisia palveluja.
Muistutusten, kanteluiden ja valvontapdatosten kasittely ja huomioiminen toiminnan kehittdmisessa

Esimies kdasittelee muistutukset, kantelut, epdkohtailmoitukset ja valvontapddtdkset toimintayksik&ssé
vipymattd. Asiasta ja filanteesta riippuen esimies selvittdd asiaa joko yksittGisten tyontekijdiden tai
koko tydyhteisdn kanssa, tutustuu asiakaskirjauksiin ja muodostaa kokonaiskuvan tilanteesta. Asia
annetaan tiedoksi myds pddllikdlle ja palvelujohtajalle. Virheellinen toiminta korjataan ja tehd&dan
tarvittaessa kehittdmissuunnitelma, jos asia vaatii pidemmdan ajan toimenpiteitd. Muutetuista
toimintatavoista tiedotetaan henkildkuntaa tydyhteisdn 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 tyytyv@inen saamaansa vastaukseen, hdn voi
tehdd kantelun aluehallintovirastoon tai Valviraan. Asiakas voi tehdéd kantelun iiman muistutusta,
mutta muistutus on usein nopein tapa saada selvitys tilanteeseen.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Muistutukseen annetaan kirjallinen vastine asiakkaalle nelj@n viikon kuluessa.

é Palvelujen sisallon omavalvonta

6.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

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

Asukkaita hoidetaan kuntouttavalla tydotteella, huomioiden heiddn omat voimavaransa ja
hy&dyntden jdlielld olevaa foimintakykyd. Asukkaat kayttavat omia vaatteitaan. Ulkoilua
jarjestetddn asukkaille niille, jotka haluavat. Keséaikana ulkoillaan |Ghes pdivittdin ja talvella
mahdollisuuksien mukaan. Yksikdssé mahdollistetaan sosiaalinen kanssa kdyminen omaisten ja
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ystévien kanssa. Korona pandemian aikaan tapaamiset turvavdalein joko ulkona tai ryhmakotien
ulkopuolella sijaitsevassa kirjastotilassa/ruokasalissa. Seurakunta tarjoaa ehtoollisen kerran
kuukaudessa ja tarvittaessa asukas saa mahdollisuuden keskustella seurakunnan tydntekij@n kanssa.
Ehtoollinen ja hartaus on ollut nyt Koronapandemian aikaan tauolla, mutta television kautta on ollut
mahdollisuus seurata jumalanpalveluksia. Saattohoidossa tai muutoin papin vierailua toivovalle on
jarjestetty tapaaminen yksildllisesti. Yksikdssd jarjestetddn sadanndllisesti erilaisia tfapahtumia, kuten
musiikkiesityksid, pinatapahtumia, joulujuhla ym. Yksikdssd kdy séanndllisesti vapaaehtoisia
tapaamassa asukkaita ulkoilun merkeissd.

Asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden
toteutumisen seuranta

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka littyvat pdivittdiseen
likkumiseen, ulkoiluun ja kuntoa yllGpitGvadn toimintaan.

Hoitosuunnitelmassa iimenee asukkaan likuntakyky ja tavoitteet, miten ylldpidetddn nykyistd
toimintakykyd&. Asukkaalla on mahdollisuus saada yksildfysioterapiaan 1&dkdarin I&hetteelld. Hoitajat
huolehtivat asukkaiden likunnallisista fuokioista, esim. fuolijumppa.

Asukkaan foimintakyky@ seurataan pdivittdin ja voinnin muutokset kirjataan pofilastietojariestelmadan.
Kaytdsséd on myds toimintakykymittari RaVa sekd kevadlla 2021 porrastetusti kdyttddnotettu RAI-
toimintakykymittari, joka korvaa Ravan.

6.2 Ravitsemus

Riitavan ravinnon ja nesteen saanti seka ravitsemustason seuranta

Asukkaiden paino punnitaan joka kuukausi ja ndin seuraamme mahdollisia ravinnon saannista
aiheutuvia muutoksia. Paivittdiselld kirjauksella seké suullisella raportoinnilla pyrimme myés
turvaamaan asukkaan ravitsemuksen seurantaa.

Ruokapalvelun tuottajan kanssa pidetddn sadnndllisesti kokoukset, jossa arvioidaan ravinnon laatua
jariittavyyttd. Palvelun tuottajalta on saatu ruoka-annosten sisallén ravintomdadrdt. Asukkaiden
makutottumukset huomioidaan esim. tarjoamalla mieliruokia ajoittain. Palvelun tuottaja tekee
vuosittain tyytyvaisyys kyselyn asukkaille ja henkildkunnalle. Yksikdssé on keittion omavalvonta
suunnitelma (keskuskeittidssd). Asukkailla on mahdollisuus saada lisdravinteita joko itse hankkimana
k&sikauppatavarana tai ladkdrin madrayksestd, mikali heiddn ravitsemustilassaan havaitaan siihen
tarvetta. litapalalla on huomioitu lisGproteiinin saanti.

Ruokailuajat ja ruokailutilanteet

Molemmissa ryhmdkodeissa on yhteiset ruokailutilat, joissa voidaan pitdd rittévad turvavalid
asukkaiden vdalilld. Asukkaan niin halutessa, hén voi ruokailla myds omassa huoneessa.
Ruokailut ovat:

Aamiainen klo. 8-9

Lounas; n. klo12-13

Pdivakahvin. klo. 14

Pdivallinen klo. 16-17

llfapala alkaen klo. 19

My6s ydaikaan saa ydhoitajalta tarvittaessa ruokaa ja juomaa
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6.3 Hygieniakaytannot

Yleisen hygieniatason seuranta ja asiakkaan tarpeen mukaisten hygieniakaytdntojen varmistaminen

Hoitajat kannustavat ja ohjaavat asukasta kdyttédmdadn omia voimavarojaan hygienianhoidossa. Jos
asukas ei kykene, hoitajat auttavat hygienian hoidossa ja pesuissa sek& pukeutumisessa.

Asukkaat kdytetddn suihkussa ainakin kerran viikossa. Yksikéssé on sauna, johon asukkaalla on
mahdollisuus pddstd halutessaan, myds saunan pesuhuoneen |[Gmmossa suinkuttaminen suodaan
kaikille halukkaille, jos kokee oman huoneen wc-tilan viiledksi. Asukkaiden hygieniaa hoidetaan
pdivittain wc- kdyntien yhteydessa.

Kasidesinfektioliuoksen kulutusta seurataan ja suojakdsineitd kdytetddn hygieniaohjeiden mukaan.
Suunendmaskia kaytetddn koko tydvuoron ajan paitsi ei porrastetussa ruokailussa. Suunendmaski
vaihdetaan tarvittaessa. Tarvittaessa henkildkunta kayttdd kertakayttoistd  suojavaatetusta
tyovaatteiden lisGnd.

Epidemioiden aikaan noudatetaan Hus-mobiiliyksikdn torjuntatoimiohjeita ja tehostetaan kdasien
pesua ja desinfiointia. Lisdksi omaisia ja asukkaita ohjataan kasien pesuun. Vieraillessa omaiset pesevat
ensin katensd, desinfioivat ne ja pukevat suunendmaskin, jota kdytetddn koko tapaamisen ajan.
Tartunnan saanutta ohjeistetaan olemaan huoneessaan. Suojavaatteita kdytet@dn mobiiliyksikdn
ohjeiden mukaan.

Eritetahroissa k&ytetddn Oxivir- suinkutettavaa livosta sekd suihkuhuoneessa pinfojen desinfioinnissa
kéytet&ddn Suma Pac livosta, jonka kanssa kaytet&dn maskia. Nyt Pandemia aikaan pdytien pintojq,
ovenripoja sekd kaiteita pyyhitdé&n Suma Bact.lla vuorojen aikana useaan kertaan ja se kuuluu kaikkien
tehtdaviin.

Aineet ovat aina asukkaiden ulottumattomissa. Aineiden varastokaappi on lukollinen.

6.4 Terveyden ja sairaanhoito

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

Kerran vuodessa yksikdssa kéy hammashoitaja, joka kartoittaa asukkaiden hammashoidon tarpeen
ja ohjaa hoidon jarjestmisessd. Hoitava hammasladkari arvioi hammashoidon tarpeen ja dkillisessé
hammashoidon tarpeessa asukkaalle tilataan aika hammasladkarille. Asukkaat hoidetaan
Pornaisten kunnan hammashoitolassa.

Aurinkomden asukas tapaa ladkdarin vahintddn kerran vuodessa. Vuosittain fehdddn vuositarkastus ja
tarkistetaan kokonaislddkitys. Ladkitystd arvioidaan voinnin muuttuessa.

Yksikdssé kay yksityisen I&dkariaseman [6&kari kerran kuussa ja hoitajat arvioivat onko 1&akérin
tarvetta. Puhelinkierto I&dkdarin kanssa kerran viikossa. Ladkaripalvelut kaytettavissé 24/7.
Aurinkomdéen Palvelukodissa on pikadiagnostiikka laitteet (CRP (fulehdusarvo); B-GLuk (verensokeri),
CO2 (happitaso ja syke) -laite, RR-mittarit (verenpaine), joiden avulla pystymme osittain selvittdmadn
asukkaan akuuttia terveydentilan muutosta.

Kiireellinen I&&karinhoito tapahtuu konsultoiden omaa 16&karid tai takapdivystdjad, joka ohjaa
tarvittaessa eteenpdin tutkimuksiin. Asukkaan erikoissairaanhoito madardytyy kotikunnan mukaan,
joko Porvoon tai Hyvink&d&n sairaalassa. Henked uhkaavissa tilanteissa soitetaan vipymatta 112.
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Yhteistyotd tehdddn myds avoterveydenhuollon kanssa. Asukkaat kayttavéat Mantsélan
terveyskeskuksessa olevia Hus:n kuvantamisen palveluja. Laboratorio néytteet otetaan yksikdssé ja
ne toimitetaan Hus laboratorioon Pornaisiin. Tiedonkulku on varmistettu Pegasos ja Navitas
tietojarjestelmien kautta.

Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveyden edistaminen ja seuranta
Hoitohenkilbkunta tekee fiivista yhteystyotd omaladkarin kanssa.

Elamadn loppuvaiheen hoitoa koskevat ohjeet:
Asukkaan hoitotahtoa noudatetaan. Saattohoitopddtdksestd IGdkari keskustelee
mahdollisesti asukkaan ja aina omaisen kanssa ennen padtdksen tekoa. Saattohoidossa
pyrit&an hyvadn ja kivuttomaan hoitoon. Tarvittaessa voimme kéaytt&d kotisairaalaan apuna
kivun lievityksen turvaamisessa. Kannustamme omaisia olemaan 1asnd [Gheisensd viimeisilld
hetkilld, mahdollisuus yopyd ja ryhmdakodista jarjestetddn omaisille tarvittaessa ruokaa. Jos
omaiset eivat pysty olemaan I&snd ja tilateen niin vaatiessa pyrimme jarjestdmadn
lisGresurssia henkildkunnalle. Kansliassa on saattohoitokansio, jota pdivitet@dn. Kansiosta
I6ytyy yhteystiedot sek& toimintaohjeet exituksen varalle ja hautaustoimiston yhteystiedot
vainajan kuljettamista varten. Muutamalla I&hihoitajalla on saattohoidon erikoistumisopinnot
suoritettu.

Terveyden- ja sairaanhoidosta vastaava henkilo:

Ylilaakari Kaisa Rajala vastaa koko Keusoten IGakdaritoiminnasta ja sen sujuvuudesta.
Mehildisen vastuulddkdri Markus Salo, yksikén esimies ja henkildkunta.

6.5 Laakehoito

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

Ladkkeet tulevat Kouvolan Hansa-Apteekista annosjakelupusseissa, joista hoitajat antavat ne
asukkaalle 1G&karin ohjeistuksen mukaan. Annosjakelu toteutetaan Hansa Apteekin kanssa, jos
asukkaalla on yli viisi eri I1&&kettd. Muutoin I&dkkeet jaetaan fimeissd |ddkeluvallisten 1Ghi- tai
sairaanhoitajien jakamana dosettiin. Talldin I&dkkeet haetaan asukkaan filille Porvoon
apteekin/Pornaisten sivuapteekin toimipisteesta.
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Ladkkeet sailytetddn lukollisessa Iddkekaapissa. Huumelddkkeet sdilytetaddn vield erillisessé lukollisessa
kaapissa ladkekaapin sisalld. Huume- keskushermostoon vaikuttavista ladkkeistd pidetddn
seurantakorttia.

Esimies ohjaa ja valvoo turvallisen lddkehoidon toteuttamista yksikkdnsé Iddkehoitosuunnitelman
mukaisesti. Jokainen IG&kehoitoa toteuttava tydntekij@ on vastuussa omasta toiminnastaan. Kaikilla
laakkeitd kasittelevilld on oltava voimassa oleva ladkehoitolupa, jonka saa suoritettuaan LOP
kirjallisen tentin sek& ladkelaskut sekd PKS Iddkehoitoluvan antamalla tarvittavat ndytét.
Sairaanhoitajat suorittavat myds rokotusosion. Ladkeluvan allekirjoittaa ylildkari ja se on voimassa 5
vuotta.

Esimies on vastuussa, ettd kaikilla [Gdkkeiden kanssa toimivilla tydntekijdilld on voimassa olevat

|Gakeluvat. Tydntekijat itse ovat vastuussa, ettd pdivittdvat vanhentumassa olevat lddkeluvat.

Ladkehoitosuunnitelman seuranta ja pdivitys

L&dkehoitosuunnitelmaa pdivitetddn yksikkd kohtaisesti tarvittaessa. Ladkehoitosuunnitelman pdivitys
Keusoten ohjeistuksen mukaan aloitetaan elokuussa 2021.

Ladkehoidosta vastaava henkild

Ladkari vastaa asukkaiden lddkehoidosta ja sairaanhoitajat sekd IGhihoitajat vastaavat Iddkehoidon
toteutuksesta palvelukodissa annettujen ohjeiden mukaan

Yksikon 1adkari Markus Salo, Mehildinen
Palveluasumisen esimies Sari Kaikkonen

6.6 Asiakasvarat

Asiakasvarojen sdilyttdminen, kadsittely ja seuranta

Yksikdssé on kassakaappi asukkaiden rahojen sdilytystd varten. Asukkaan rahavaroista pidetddn
erillista kirjanpitoa lomakkeella. Asukkaan kdyttdessd, saadessa seké luovuttaessa asukkaalle varoja,
tydntekij@ merkitsee selvityksen rahavarojen muutoksesta/luovutuksesta asukkaalle. Omaisen
/edunvalvojan tuodessa rahaa, hdn kuittaa allekirjoituksellaan tuodut rahat, yksikdn kaksi tydntekijad
kuittaavat allekirjoituksellaan vastaanottaneensa rahat. Pankki- luottakortteja emme turvallisuussyisté
sdilyta yksikdssGmme.

6.7 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Yhteisty6 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunantajien kanssa

Asukkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistydta yksildllisten tarpeiden mukaan.
Asukkaan hoitoon littyvé tieto on Pegasos potilastietojarjestelmdassa. Tiedonsiirt&miseen tarvitaan
asukkaan suostumus, mutta asukas voi tasta kieltéytydkin.
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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 tehdessd. Tilaagjalla on
vastuu tarkistaa, ettd palveluntuottaja tayttéaad tilaajavastuulain mukaiset edellytykset sekd asetetut
sisaltd-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimukset. Kuntayhtyman tulee valvoa, ettd palveluntuottaja
noudattaa kuntayhtymdan kanssa tehtyd sopimusta ja tayttdd palvelulupauksensa. Asiakkailta ja
henkilbkunnalta saatuihin palautteisiin palveluntuottajien toiminnasta reagoidaan viipymatta.

7 Asiakasturvallisuus

Turvallisuuden vastuut yksikossa

Jokainen tydntekij@ on omalta osalta vastuussa asukas ja tydntekijaturvallisuudesta omalla
tfoiminnallaan sekd iimoitusvelvollisuudella havaitsemastaan poikkeavuudesta. Yksikdssd on
ty&turvallisuuspari esimiehen tukena.

Yhteistyé6 muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Palo — ja pelastusviranomainen kdy yksikdssa kerran vuodessa. Pelastussuunnitelma tehty.
Jokainen tydntekija tutustuu siihen ja toimii ohjeiden mukaan. Yksikdssé on sprinklerij@rjestelma.
Mahdollisiin s&hk&katkoksiin on varauduttu aggregadatilla, jonka toiminta-aika on n. 6 tuntia

Miten yksikko kehittdda valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi

Palo - ja pelastusharjoitus jarjestetdan saanndllisin valiajoin.
Yksikk66n on laadittu palo — ja pelastussuunnitelma. Suunnitelma pdivitet@dn saanndllisin valiajoin.
Alkusammutuskoulutus pyritddn pitdmdadn kerran vuodessa, vimeksi pidetty 10.12.2020.

7.1 Henkilosto

Yksikon henkil6ston maara ja rakenne

Yksikdssa tydskentelee palvelukeskuksen esimies, joka toimii myos Pellavakodin esimiehend, 1
vastaava sairaanhoitaja, 1 sairaanhoitaja, 16 IGhihoitajaa, 1 laitoshuoltaja (4 pvé/viikossa)

Arkiaamuisin on tyévuorossa 1-2 sairaanhoitaja ja 3-4 Idhihoitajaa sekd laitoshuoltaja. llfavuorossa
tyGskentelee padsadntdisesti neljd Idhihoitajaa. Yovuorossa on kaksi Idhihoitajaa, jotka valvovat ja
antavat tarvittaessa apua myos Pellavakodin asukkaille.

Viikonloppuina on sama mitoitus.
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Yksikon sijaisten kayton periaatteet

Sijaisten palkkauksesta on hr- ohjeistus, jonka mukaan foimitaan. Yksikk&6n on madaritelty minimi
miehitys. Palvelukeskuksen esimies arvioi filanteen ja sen arvion mukaan palkataan sijaisia.
Palvelukeskuksen esimiehen poissa ollessa arkisin Kotokartanon esimies sijaistaa esimiestehtdvissa ja
henkilbstopuutokset pyritddn hoitamaan sairaanhoitajien kautta. Viikkonloppuisin henkildkunta hankkii
akillisiin puutoksiin sijaiset tai tekevat ns. pidemman tydvuoron.

Henkilostovoimavarojen riittdvyyden varmistaminen

Tydvuorosuunnittelun avulla varmistetaan riittévé henkildstémitoitus joka vuorossa. Aurinkomdéen
Palvelukodilla, Pellavakodilla ja Kotokartanolla on yksi yhteinen varahenkild. Varahenkild on
tarkoitettu yksikdn akillisiin ja lyhyihin sijaisuuksiin.

Yksikdssé on myos omia vakinaisia lyhyitd sijaisuuksia tekevid tyontekijoitd. Yksikdssé on kdytdssa
autonominen tydvuorosuunnittelu sekd kiertava lomalista.

Henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet

Henkildstén rekrytointi tapahtuu kuntayhtymdan rekrytointiprosessin mukaan. Rekrytointi eri tehtdviin
kuntayhtymdssd alkaa rekryluvan hakemisella (yli 4 kuukauden madrdaikaisuudet ja vakinaiset
tehtavat). Kuntayhtyman rekrytoinnit hoituvat keskitetysti HR-palveluissa. Vakituinen henkilékunta
rekrytoidaan julkisen hakuprosessin kautta. Madardaaikainen henkildkunta rekrytoidaan joko sisdisesti tai
julkisen hakuprosessin kautta. Ammattihenkildille on mé&daritelty kelpoisuusedellytykset, jotka
iimoitetaan tyopaikkailmoituksessa. Tydntekijdiden soveltuvuus ja luotettavuus tydtehtdviin
arvioidaan rekrytoinfivaiheessa. Alkuperdiset opinto- ja tydtodistukset tarkistetaan haastattelun
yhteydessa. Tydntekij@n ammattioikeudet varmistetaan sosiaalihuollon ammattinenkildiden
keskusrekisterista JulkiSuosikista tai terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteristé
JulkiTerhikista. Tartuntatautilain 48§:n mukaista rokotussuojaa edellytetddan 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

Yksikdss@ on kdytdssd perehdytyskortti, johon on koottu perehdytettdvat asiat. Uudelle tydntekijdlle ja
opiskelijalle nimetddn perehdyttdjd, joka vastaa heiddn perehdytyksestdnsd. Perehdytettévd on
my&s vastuussa siitd, ettd perehdytyskortissa olevat asiat fulevat hdnelle kerrottua. Aurinkoméen
perehdytyskortti on muokkauksen alla, foistaiseksi kdytet&ddn vanhaa pohjaa, kunnes saadaan
yhtendinen perehdytys opas. Perehdytys tapahtuu tydn ohessa, mutta ovat muutaman vuoron
perehdytysvuorossa. Kaikki tydhon tulevat uudet henkildt sekd tydyksikdissd uusiin tehtaviin siirtyvat
henkildt perehdytetddn tehtaviinsd. Perehdytykseen kdytdmme myds omavalvontasuunnitelmaa.
Vastuu perehdyttémisestd on jokaisella tydntekijalla.

Yksikdss@ on kdytdssd Pegasos potilastietojarjestelmd vastaavat, jotka perehdyttavéat vudet
tyontekijat poftilastietojarjestelmdan kayttédn.

Tyontekijat suorittavat Navisec tietosuojatentin. Yksikdn esimies huolehtii, ettd kaikki tydntekijat ovat
tehneet vaadittavat tentit.
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Henkilkunnan tdydennyskoulutus

Henkildkunnan osaamisen kehittdmisen tulee olla suunnitelmallista ja pitk&janteistd. Henkildstd- ja
koulutussuunnitelma laaditaan vuosittain yhteistoimintaneuvotteluissa tydntekijdiden ammatillisen
osaamisen ylldpitdmiseksi ja edistGmiseksi. T&ydennyskoulutusta jarjestetddn Keusoten yhteisen
koulutussuunnitelman ja palvelualueen oman koulutussuunnitelman mukaisesti niin omana sisdisend
koulutuksena kuin ulkoisina koulutuksina. Henkilbkunnan osaamista ja koulutustarpeita arvioidaan
suhteessa sosiaalipalvelujen toimintakaytantdjen kehittdmiseen ja kuntayhtymdan strategiaan. LisGksi
jokaisen tydntekijan henkildkohtaiset koulutustarpeet k&ydadn l&pi kehityskeskustelussa vuosittain.
Tyontekijoillé on velvollisuus oman ammaitillisen osaamisen yllGpitdmiseen ja tydnantajalla on
velvollisuus mahdollistaa henkildkunnan téydennyskoulutukseen osallistuminen. Téydennyskoulutusta
on mahdollistettava vahintddn 3 pdivad vuodessa.

Ensiapukoulutusta, IG&kehoidon verkkokoulutusta (LoVe), tietosuojakoulutusta, eri sGhkdisten
jarjestelmien koulutusta ja LEAN-valmennusta on tarjolla saanndéllisesti kaikille niitd tarvitseville.

Yksikdn esimies huolehtii, ettd jokaiselle tydntekijdlle on tarjolla tdydennyskoulutusta. Myos
ulkopuoilisiin koulutuksiin tydntekijalld on mahdollisuus osallistua esimiehen luvalla. Keusotessa
jarjestetddn runsaasti koulutuksia myos oppisopimusperiaatteella. Jokaisella tydntekijalld on kuitenkin
velvollisuus huolehtia itse vuosittaisesta kouluttautumisesta lisGkoulutuksin.

Palo- ja furvallisuuskoulutus seké ladkehoitokoulutus ovat kaikilla tyéntekijoilléd pakolliset.

7.2 Toimitilat

Tilojen kdyton periaatteet

Aurinkomden Palvelukoti koostuu kolmesta siivestd. Yhdessa siivessé on ravintokeskus, ruokasali,
huoltotilat ja fysioterapiatilat sekd kirjastotila. Ryhmdakoteja on kaksi.

Ryhmdakodeissa hoidetaan monisairaita vanhuksia, jotka tarvitsevat apua |Ghes kaikissa pdivittdisiss&
toiminnoissaan. Mantylassé on kaksi kahdenhengen huonetta ja loput asukkaat asuvat yhden
hengen huoneissa. Huoneita on yhteensd kymmenen.

Tammelassa asukkaat ovat yhden hengen huoneissa paitsi yhteen isompaan huoneeseen on
sijoitettu kaksi asukasta heid@n suostumuksellaan.

Kaikissa huoneissa on sprinklerijarjestelmd seké potilashalytysjariestelma. Palohdlytys menee suoraan
palolaitokselle.

Asukkaat tarvitsevat paljon apuvdlineitd. Huoneen he voivat kalustaa itse haluamallaan tavalla,
talolta tulee sanky, patja ja yopoyta.

Heidan yksityisyyttadn pyritdan turvaamaan mahdollisuuksien mukaan. Jokaisessa huoneessa on wc
ja suihku. Asukkaiden poissa ollessa huonetta ei k&ytetd muuhun tarkoitukseen.

Yksikdissé on yhteiset tilat, joissa asukkaat ruokailevat yhdessa.

Asukkaan vaihtuessa arvioidaan Pornaisten kiinteistdhuollon kanssa remontointi tarve.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto

ISS palvelut Oy huolehtii siivoustydn toteuttamisesta palvelukeskuksen alueella.

Uudenmaan sairaalapesula hoitaa asukkaiden linavaateiden- ja henkildkunnan tyévaatteiden
pesusta. Yksikdssd pest@dn omana toimintana asukkaiden omat vaatteet ja tastd vastaa
laitoshuoltaja tdissd ollessaan jailtaisin ja disin hoitajat.

Pesuaineet yms. on lukollisessa huuhteluhuoneessa sekd lukittavassa kaapissa.
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7.3 Teknologiset ratkaisut

Asiakkaiden kéytossa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja hdlytyksiin vastaaminen

Yksikdssé on TUNSTALL- potilaskutsujdriestelma. Jokaisessa asukashuoneessa on kutsupainike, jolla
asukas voi fehdd halytyksen, kéytdssé myos kutsuranneke tai kaulassa oleva kutsupainike. Vuorossa
olevalla hoitajalla on decti, johon kutsu tulee. Dectilld saadaan puheyhteys asukkaaseen, kun asukas
soiftaa siihen. Tunstall- j@rjestelmdad huoltaa jarjestelmdan tuottaja. Kerran vuodessa tehddadan
laitteiden vuosihuolto ja tarvittaessa kutsutaan paikalle laitteiden huoltomies.

Yovuorossa on kaytdssé kameravalvonta Pellavakodissa. Valvontakameran keskusyksikkd sijaitsee
Pellavakodin kansliassa. Kamera kuvaa yksikdn yhteisié oleskelutiloja ja kaytavad, seké ulko-ovea.
Palvelukodin puolella kamera on hoitajien kansliaan ja se avataan ydvuoron alkaessa ja sulietaan
sen padattyessa.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaava henkilo ja yhteystiedot
Asiakaspalvelu: 010084080

s.posti: huolto@tunstall.com
huolto: 0103201692 (24/7)

Apuvdlineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinta, kayton ohjaus ja huolto

Ryhmdkodissa on kaksi ergonomiavastaavaa, jotka ovat kdyneet ergonomia koulutuksen ja
huolehtivat my&s tarvittavien apuvdlineiden hankinnan esitt@misestd esimiehelle. Myds muut voivat
esittad tarvittavan hankinnan sen huomatessaan. RAI-mittarien kautta saamme arvokasta tietoa
tarvittavista apuvdlineistd ja niiden tarpeellisuudesta

Verenpainemittarit uusitaan farvittaessa. Verensokerimittarit uusittu marraskuussa 2019.

Yksikd&n nostolaiteet ja séngyt ovat huollettu kerran vuodessa. Rollaattorit ja pyéréatuolit huolletaan ja
korjataan Mantsaldn apuvdlinelainaamon toimesta Varttindn apuvdalineyksikdn filoissa. Yksikdn omien
apuvdlineiden huolto on ostopalveluna.

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 hiridstd, riittadmattédmastd merkinndsta, riittémattdmastd tai virheellisestd
kayttdohjeesta tai kaytdsta. limoitus on tehtava myos 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 pofilaan ominaisuudet ovat mahdollisesti my&tavaikuttaneet laitteella
syntyneeseen vaaratilanteeseen. 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. limoitus foimitetaan sahkdpostilla osoitteella laitevaarat@valvira.fi.
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Laite tai tarvike sdilytet&ddn mahdollisia jatkotutkimuksia varten. Laitetta ei saa korjata ilman
valmistajan lupaa.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
aulililjeqgvist@keusote. fi

gulmira.borubaeva@keusote.fi
sari.kaikkonen@keusote.fi

8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Asiakastietojen kirjaaminen, kdsittely ja salassapitosadnnosten noudattaminen

Henkildstdn perehdytyksen yhteydessd kdydadn IGpi kaikki henkildtietojen kdsittelyyn ja kirjaamiseen
littyvat ohjeistukset ja mistd ohjeistukset 16ytyvat. Henkildstd perehtyy Keski- Uudenmaan sote-
kuntayhtymdan laatimiin tietoturvaohjeisiin sekd kdyttémiensd tietojdrjestelmien kayttd- ja
kirjaamisohjeisiin.

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

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

Toimintayksikdn esimies kay sadnndllisesti henkildstén kanssa 1&pi tietosuojaan ja henkildtietojen
kasittelyyn littyvid ohjeistuksia ja miten foimitaan poikkeustilanteissa. Henkildstolle IGhetettévien
tietosuojavastaavan ja turvallisuusjohtotiimin tiedottein, varmistetaan ett& henkildstolld on
ajankohtainen fieto lainsddddnndstd, ohjeista ja viranomaismdadrayksista.

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 tietolikennehdairid, 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 tehtavassa aloittavan tyotekijan perehdyttamisesta tietoturva- ja
tietosuojaohjeisiin, seka tyontekijan omissa tyotehtavissa tarvittavaan erityisosaamiseen.
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Henkildtietojen kdasittelyn ja tietoturvan perusteista jarjestetéan sdanndllisesti koulutusta, johon
tyontekijalld on mahdollisuus osallistua. Tietosuojavastaavan uutiskirjeilld huolehditaan siitd, ettd
henkilbstd saa ajantasaista tietoa tietoturvaan liittyvistd asioista ja nostetaan esille mahdollisia
epdkohtia, joihin henkildstdn tulee kiinnittdd huomiota.

Rekisteriselosteen ja/tai tietosuojaselosteen ndhtavilla olo ja asiakkaan informointi tietojen
kasittelyyn liittyvissa kysymyksissa

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

Rekisteri- ja tietosuojaselosteet ovat julkisesti ndhtdvissd Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymdan
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

Aurinkomden Palvelukotia kehitetddn Keusoten ohjeistuksen mukaan. Lean- ja yhteiséohjautuvuus
ovat tarkedssd asemassa.

Joka kuukausi pideté@dn ns. tupakahvit, joihin osallistuu asukkaiden lisdksi heiddn omaisiansa ja
henkildkuntaa. Tilaisuuksista iimoitetaan pdivittdisjohtamisen taululla ja myods muistiot ovat sielld
luettavissa aina seuraavaan kokoontumiseen asti. Tilaisuudet ovat kaikille avoimia ja ovat saaneet
hyvan suosion. N@&isté esille tulleet parannusehdotukset tai kommentit, kirjoitetaan ylds ja tydsteté&dn
pdivittdisiohtamisen taululla. Toiminta on talld hetkelld asukkaiden ja henkildkunnan vdalistd,
pandemia-ajan vuoksi.

Asukasldhtoistd mielekdstd toiminnallista arkea kehitet@dn LEAN mallin avulla vuoden 2021 aikana.
Palvelun laatua ja asiakasturvallisuutta kehitetddn koko ajan. Riskeihin ja epdkohtiin pyritGdn
reagoimaan ennakkoon pohtimalla yksikdn toimintaa ja nostamalla toiminnassa iimenevat riskit ja
epdkohdat osastokokouksissa sadnnollisesti esille.

Omavalvontasuunnitelma on kaikkien luettavissa.

Keusoten pitkGaikaisstrategia on kayty henkilbkunnan kanssa |Gpi kehittdmisiltapdivassd ja erilaisia
kehitt@mishankkeita tyostetadan tyépajoissa.
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10 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

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

Omavalvontasuunnitelma pdivitetty, paikka ja pdivays
2.7.2021 Pornainen

Toimintayksikdn vastuuhenkilén allekirjoitus ja nimenselvennys
, Sari Kaikkonen

Omavalvontasuunnitelma hyvaksytty, paikka ja pdivays

26.7.2021 Hyvink&all&

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Johanna Kiianmies, vi. ikGihmisten ympd&rivuorokautisten palvelujen p&dllikkd




