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1 Palveluntuottajaa koskevat tiedot

Palveluntuottaja

Keski-Uudenmaan sote —kuntayhtyma
Sandelininkatu 1, PL 46

05800 Hyvink&dé

kiraamo@keusote.fi

Kuntayhtymdn Y-tunnus:
2844969-4

Toimintayksikon nimi
Asumispalveluyksikkd Nurmilintu

Palvelumuoto ja asiakasryhmadit, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamadra
Tehostettu asumispalvelu ikGihmisille, asukaspaikkoja 40

Toimintayksikon postiosoite
Rajamdaentie 7

Postinumero Postitoimipaikka Puhelin
01900 Nurmijarvi 050 4972024
Toiminnasta vastaavan henkilon nimi Puhelin
Mia-Maria Maenpdad 050 4972024
Postiosoite

Rajamdaentie 7

Postinumero Postitoimipaikka
01900 Nurmijarvi

Sdhkopostiosoite
mia-maria.maenpaa@keusote. fi

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottaja

Ostopalveluna ladkaripalvelut Mehildinen oy, pesulapalvelut Mikkelin pesula, laboratoriopalvelut
HUS-lab, ateriapalvelut Aleksia. L&ddketoimitukset Simonkylén uusi apteekki ja HUS-sairaala-
apteekki. Jatehuolto Lassila-Tikanoja. Hoitajakutsujarjestelm& Maricare Oy. Hoitotarvikkeet HUS-
logistiikka.
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2 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikon toiminta-ajatus

lk&ihmisten tehostettu palveluasuminen tarjoaa iGkkdille ja monisairaille ympdarivuorokautista hoivaa
ja huolenpitoa. Asukkaat tulevat kotoa, pitk&aikaisosaston arviointijaksolta tai
terveyskeskussairaalasta.

Tavoitteenamme on antaa asukkaille hyvéd hoivaa ja huolenpitoa yksildllisesti. Tukemalla ja
ohjaamalla asukasta omatoimisuuteen ylldpidédmme ja edistdmme asukkaan fyysistd, psyykkista ja
sosiaalista toimintakyky& mahdollisimman pitk&dn. Arvioimme asukkaan toimintakykyd sédnndllisesti.
Toteutamme yksildvastuisen hoitotydn periaatteita moniammatillisissa timeissé seké kehitdmme
jatkuvasti hoitotydn osaamista ja asiantuntemusta. Tavoitteenamme on, ettd asukkaat voivat asua
Nurmilinnussa kodinomaisesti itsemdadrddmisoikeutta kunnioittaen.

Arvot ja toimintaperiaatteet

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

Nurmilinnun toimintaa ohjaavia arvoja ovat:
- palveluhenkisyys, sisaltad asukkaan lisGksi IGheisten kanssa tehtdvan yhteistyon yksildllisyytté
kunnioittaen.
- vastuullisuus, joka ndkyy omahoitajuuden korostumisena asukaan arjessa kohdellen asukkaita
yhdenvertaisina itsemdadradmisoikeutta kunnioittaen.
- avoimuus ja rohkeus viestid toiminnasta ja kokeilla uusia toimintatapoja.

lk&antyvien hoiva ja hoitotydssé toteutetaan asiakasldhtoistd hoitotyotd, missé asukkaan oma
osallistuminen, kokemus ja tuntemukset huomioidaan osana palvelun suunnittelua toteutusta ja
arviointia. Tavoitteena on taata asiakkaalle laadukas hoito ja furvata hoidon jatkuvuus huomioiden

asukkaan yksildlliset tarpeet. kadntyvad tuetaan selviytymdadn arjen pdivittdisisté foiminnoista
tukemalla, kannustamalla ja motivoimalla huomioiden omat voimavarat.

3 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvonnan suunnitteluun osallistuneet
Suunnitelman laatimiseen ovat osallisfuneet: hoitotydn esimies yhteistydssd henkildkunnan kanssa.
Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkilo ja yhteystiedot

Palveluasumisen esimies Mia-Maria M&enpdd, p. 050 4972024, mia-maria.maenpaa@keusote.fi
Rajamdentie 7, 01900 Nurmijarvi
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Omavalvontasuunnitelman seuranta ja pdivitys

Keusoten sosiaalipalvelujen omavalvontasuunnitelman lomakepohja pdivitetédn laatupalveluiden
toimesta, jos kaikkia sosiaalipalveluja koskevissa ohjeistuksissa fapahtuu olennaisia muutoksia.
Lomakepohja tarkistetaan ja pdivitetddn laatupalveluiden toimesta vuosittain joulukuussa.
Laatupalvelut jakavat pdivitetyn lomakepohjan toimintayksikdille keskitetysti. Toimintayksikdn
omavalvontasuunnitelman paivityksestd vastaa yksikdn vastuuhenkild. Omavalvontasuunnitelma
pdivitetddn aina, jos foiminnassa tai ohjeistuksissa tapahtuu olennaisia muutoksia tai jos
vastuuhenkiléitd vaihtuu. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan véhint&én kerran vuodessa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitad 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
Nurmilinnun siséd&ntuloaulan ilmoitustaululla.

4 Riskienhallinta

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun ja palveluprosesseihin liittyvid riskejd ja
mahdollisia ep&kohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan ndkdkulmasta. Riskit voivat aiheutua
esimerkiksi fyysisestd toimintaympdristdstd (tilat, kalusteet, laitteet), sosiaalisista tekijdistd
(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 sekd
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 tehtdvé&nd on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestémisestd sekd siitd, ettd
tyontekijsilld on riitté&vasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, ettd toiminnan furvallisuuden
varmistamiseen on osoitettu riittévasti voimavaroja. Heilld on myds pddvastuu mydnteisen
asenneympdristédn luomisessa epdkohtien ja turvallisuuskysymysten kdasittelylle. Riskienhallinta vaatii
akfiivisia foimia koko henkildkunnalta. Tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arvioinfiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden suunnitteluun,
toteuttamiseen ja kehitt@miseen. 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.
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Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista/ohjelmista

- Yksikdn turvallisuusohjeet, pelastussuunnitelmat ja poistumisturvallisuusselvitys

- Keusoten valmiussuunnitelma

- Tyo6suojelun toimintfaohjelma

- Tyoterveyshuollon tydpaikkaselvitys

- Ladkehoitosuunnitelma

- Perehdytyssuunnitelma/ohjeet

- HaiPro-jariestelmd, jonka kautta henkildkunta ilmoittaa potilas/-asiakasturvallisuusiimoitukset,
tyoturvallisuusilmoitukset sekd tietosuoja/- tietoturvailmoitukset

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

- Sosiaalihuollon henkildkunnan iimoitusvelvollisuus — toimintaohje

- Ohje rajoittamistoimenpiteiden kdytosté

- Hygieniaohjeistus

- Saaftohoifo-ohjeet

Riskien tunnistaminen ja dokumentointi

Henkildkunta iimoittaa havaitsemansa laatupoikkeamat, epdkohdat ja turvallisuusriskit omalle
IGhiesimiehelleen ripedsti. Imoitus tehd&dn valittdomasti suullisesti jo dokumentoidaan HaiPro-
jarjestelmassa, joka on henkilbkunnan kéytdssé oleva sé@hkdinen jérjestelmd poikkeamien,
haittatapahtumien ja [Gheltd piti-tilanteiden dokumentointiin, k&sittelyyn, 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 henkildtietojen 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 sdhkdpostiin ja se tulee kasitelld sGhkdisessa
jarjestelmassd mahdollisimman pian. Esimies arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja foimenpiteitd
k&sitellessadn ilmoitusta. Esimies voi siirtdd HaiPro-ilmoituksen tiedoksi myds esim. omalle
esimiehelleen toimenpiteitd varten. Tyoturvallisuusimoitukset ohjautuvat myds tydsuojelupadlliikdlle ja
-valtuutetulle. Tietosuoja-/tietoturvailmoituksista ohjautuu tieto myds Keusoten fietosuojatiimille, joka
yhdessa yksikdn esimiehen ja ilmoittajan kanssa kay I&pi, tehdddnkd tapahtumasta ns. 72 h ilmoitus
tietosuojavaltuutetulle ja asiakkaalle. Tietosuojatiimi avustaa tapahtuman kdsittelyssé yksikon
esimiestd.

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

HaiPro-jarjestelmdadn sisaltyvéass@ WPro-osiossa tehdadn yksikdn/toimipisteen vaarojen tunnistaminen
ja riskien arviointi s&é&nndllisesti kerran vuodessa. Riskien arvioinnissa pyritddn huomioimaan
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yksikédn/toimipisteen tyypilliset riskitilanteet ja etsimddn ennakollisesti keinoja ndiden vahentdmiseen.
Arvioinnin sekd tapahtuneiden vaaratilanteiden pohjalta laaditaan tydyhteisdissa
toimenpideohjelma riskien pienentdmiseksi/poistamiseksi sekd seuranta-aikataulu. Yhteistydta
tehddadn tydsuojelun ja tyodterveyshuollon kanssa.

Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 § ja 49 § velvoittavat sosiaalihuollon henkildkunnan ilmoittamaan
vipymattd toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos he teht@vissé&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 epdeettisia ohjeita tai asiakkaalle vahingollisia
toimintatapoja, esim. pakoftteita tai rajoitteita kaytetddn ilman asiakaskohtaista, madrdaikaista
lupaa. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysistd, psyykkista tai kemiallista eli I1ddkkeilld aiheutettua
kaltoin kohtelua.

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

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

Riskien kdsitteleminen

Laatupoikkeamat, epdkohtailmoitukset ja furvallisuusimoitukset kdsitellG&n aina tydyhteisdssé ja
tapahtuneesta keskustellaan yhdessd, esim. tydyhteisdn 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 kijataan palaverimuistioon. L&hiesimies kirfjaa HaiPro-jarjestelmassa tehtyihin ilmoituksiin
korjaavat toimenpiteet ja tarvittaessa pidemman ajan kehittdmissuunnitelman asian korjaamiseen.
L&hiesimies vie asioita tarvittaessa eteenpdin johdolle ja muille asiaan liittyville tahoille. Térked 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 kaytdssa olleilla
toimintamalleilla. HaiPro-j@rjestelmdastd saatavia koonteja/raportteja hyddynnetddn yksikdiden
kehitt@misty&ssa.
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Muutoksista tiedottaminen henkilostolle ja yhteistyotaholle

Henkildkunnalle tiedotetaan muutoksista tydyhteisdn palavereissa ja kirjataan asia palaverimuistioon.
Jokaisen palaverista poissa olleen tydntekijan vastuulla on lukea palaverimuistio. Muutokset
pdivitetddn asiaan littyviin yksikén toiminta- ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa henkildkunnalle
tiedotetaan asiasta s@hkdpostitse. Yhteistybtahoja tiedotetaan muutoksista puhelimitse, sGhképostilla
tai kirjeitse, jos tieto on tarpeellinen heiddn toimintansa ja yhteistydén kannalta.

5 Asiakkaan asema ja oikeudet

5.1 Palvelutarpeen arviointi ja hoidon suunnittelu

Palvelutarpeen arviointi ja arvioinnissa kaytettavat mittarit

Asukkaan palvelun tarvetta arvioidaan haastattelemalla asukasta tai hdnen IGhiomaistaan.
Jokaiselle asukkaalle/ omaiselle tarjotaan mahdollisuus osallistua hoitoneuvotteluun, jossa
karfoitetaan LifeCaren lomakkeita apuna kayttden asukkaan elettyd eldmad, tapoja, tottumuksia ja
toiveita. Tietoa haetaan myds asukkaan aikaisemmista hoitotiedoista. Mittareina kdytetddn MMSE,
Rava ja Frat (Ikind) mittareita ja tulevaisuudessa Rai-toimintakykymittaria.

Asiakkaiden ja heiddn omaistensa/ldheistensa osallistuminen palvelutarpeen arviointiin

Asukkaan ja heiddn omaistensa/ldheistensd kanssa pidetddn hoitoneuvottelut saéanndllisesti, seka
asukkaan tai ldheisten toivomusten mukaisesti tarpeen vaatiessa useammin.

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

Asukkaille laaditaan ensimmdinen hoitosuunnitelma 3 viikon kuluessa siitd, kun asukas on muuttanut
yksikk&dn. TGhdn hoitosuunnitelmaan kirjataan asiakkaan henkilbkohtaiset tarpeet pdivittdistd hoitoa
varten. Vdliarvioita tehdddn 3 kuukauden vdlein ja RAI-foimintakyvyn mittaus puolen vuoden vélein
ja aina, jos asukkaan tilanne muuttuu esim. sairaalajakson jalkeen.

Henkilokunnan perehtyminen asiakas-, hoito-, palvelu-, kuntoutus- tai kasvatussuunnitelmiin
Hoito- ja palvelusuunnitelmaa pdivitetddn sadnndllisesti asukkaan voinnin ja tarpeen mukaan.

Omahoitajan vastuulla on huolehtia, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmat ovat agjan tasalla. Jokainen
tydntekija on velvollinen lukemaan asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat.
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5.2 Palvelujen lakisaateiset maaraajat

Palvelujen lakisadteisten madraaikojen seuranta ja toteutuminen

Asiakkaan asumispalvelujen tarve selvitet@dn asiakkaalle tehtGvan palvelutarpeen arvioinnin avulla.
Palvelutarpeen arviointi kasitell&dan SAS- (selvitd, arvioi, sijoita) tydrynmdassa. Asiakkaalle annetaan
kirjallinen p&&tos sosiaalipalvelujen jarjestGmisestd tai evaamisestd. Asiakas voi hakea padatdkseen
muutosta. Palvelutarpeen kriteereiden tayttyess@ asiakas sijoitetaan kolmen kuukauden kuluessa
h&nen palveluntarpeitaan vastaavaan asumispalveluyksikkddn.

Asiakkaalle laaditaan hoitosuunnitelma ja tehdddn RAI- toimintakykyarvio. Asiakkaan tiedoft kirjataan
potilastietoj@riestelmadn. Asumispalvelun alettua asiakkaalle tehdadn IG&kéarintarkastus kahden
kuukauden kuluessa.

5.3 Asiakkaan itsemadradamisoikeus

Itsemdadradamisoikeuden vahvistaminen

ltsemdadarddmisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilbkohtaiseen vapauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen
littyvat Iaheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiseldmdan suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa
henkildn fyysisen vapauden ohella myds hdnen tahdonvapauttaan ja itsemdadaréamisoikeuttaan.
Ifsemdadradmisoikeudella tarkoitetaan yksilon oikeutta madrdtd omasta eldmdastadn seké oikeutta
pAaattad itseddn koskevista asioista. Kyseessé on jokaiselle kuuluva perusoikeus. Sosiaalihuollon
palveluissa henkildkunnan tehtdvand on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemdadaraddmisoikeutta
ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja foteuttamiseen.

Yksik&ssé@ asukkaiden itsemdadrdadmisoikeutta vahvistetaan k&ytdnndn hoitotydssa pdaivittdin
kuuntelemalla asukkaan toiveita ja pyritddn ne ottfamaan huomioon pdivittdisten téiden
suunnittelussa. Nain asukas kokee tulleensa kuulluksi ja ettd hdnelld on oikeus p&aattdd omasta
elédmastéaan. Mikdali asukas on tehnyt hoitotahdon, sit& noudatetaan.

Poftilastietojarijestelma Lifecaren e-kulku lomakkeelle kirjataan asukkaan eldmdankaareen liittyvid
tapahtumia ja hdnelle tarkeitd asioita, joko asukaan tai omaisten/I&heisten kertomana.

ltsemadraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdaytannot

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palveluja
toteutetaan I&htékohtaisesti rajoittamatta henkildn itsemdadradmisoikeutta. 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 furvallisesti henkildn ihmisarvoa kunnioittaen.

Asukkaan likkumisen rajoittamista koskevista toimenpiteistd keskustellaan asukkaan omaisten ja jos
mahdollista asukkaan kanssa ja nGkemykset kirjataan potilasasiakirjoinin. Mielipiteet otetaan
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huomioon mahdollisuuksien mukaan, mutta vime k&dessd hoitava ladkari tekee padtdksen
asukkaan vapauden rajoittamisesta. Ladkari tekee lopullisen padatdksen rajoittamisen
tarpeellisuudesta kuultuaan asukasta tai IGhiomaista. P&&tos kirjataan potilasasiakirjoihin.
Rajoittaminen on aina mahdollisimman lyhytkestoista ja perusteltua. Rajoittamiskeinoja arvioidaan
sGanndllisesti (3 kk:n valein tai aina voinnin muuttuessa). Kirjauksessa fulee ndkya rajoitustoimen syy,
sekd alkamisen ja pddtt@misen ajankohta. Henkildkunnan on huolehdittava rajoitustoimenpiteiden
aikana asukkaan furvallisuudesta riittavalla valvonnalla.

5.4 Asiakkaan kohtelu

Kuvaus siitd, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellGdn, 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 selvitetddn.

Mikali todetaan, ettd asukasta/asiakasta on kohdeltu epdasiallisesti tai loukkaavasti, selvitetddn
tilanne heti. Kun fodetaan, efté toinen asukas/omainen/vierailija kayttaytyy epdasiallisesti toista
ihmist& kohtaan, vuorossa oleva tydntekij@ puuttuu tilanteeseen valittémasti asiallisesti keskustellen.
Kun tyéntekija kayttaytyy epdasiallisesti asukasta/asiakasta kohtaan, toisilla tydntekijdillé on oikeus ja
velvollisuus puuttua filanteeseen valittdmasti ja informoida yksikdn esimiestd tapahtuneesta.
Epdasiallisen kohtelun seurauksena voidaan kayttad tydnjohdollisia seuraamuksia.

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

Kuvaus siitd, miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai Iaheisensad kanssa kasitellaan
asiakkaan kokema epdaasiallinen 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 kaytdssé olevaan asiakas-/potilastietojdrjestelmadn ja
asiasta iimoitetaan asianomaisille.

Tilanne kdydadan yhdessd |api 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

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)

- Roidun tablet-laitteella

- Henkilbkunnan puhelimessa olevan applikaation kautta

- Asiakastyytyvdisyyskyselyjen kautta

Suullinen ja paperisella lomakkeella annettu palaute tallennetaan asiakaspalautejdriestelmadn.

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
asiakastyytyvdaisyyskyselyjen tuloksia hyddynnetddn pidemmalld aikavalilléd toiminnan kehittdmisessé
sekd 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 hédnen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttadn
kunnioittaen. Hoidon/palvelun laatuun tai kohteluun liittyvat palautteet ja tyytymdattdmyys voidaan
useimmiten selvittdd avoimella keskustelulla yksikdssa ja yksikdn ldhiesimiehen kanssa.

Tyytymattomalld asiakkaalla on aina oikeus tehdd muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildlle.
Muistutuksen voi tfehdd& tarvittaessa myds hdnen lailinen edustajansa, omainen tai lGheinen.
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 tyytymdatén. Muistutuksen
vastaanottajan on kasitelt&vd 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 Hyvink&ad

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekd tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Sosiaalitaito Oy
Sosiaaliasiamies Clarissa Peura ja Riikka 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: sGhkdposti ei ole fietoturvallinen)
- 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
- seuratfa asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystd kuntayhtymdassé ja antaassiitd selvityksen
vuosiftain

Sosiaaliasiamies on puolueeton henkil®, joka toimii asiakkaiden edun turvaajana. Sosiaaliasiamiehen
tehtdvd on neuvoa-antava. Sosiaaliasiamies ei tee padatdksia eikd mydnnd etuuksia. Sosiaaliasiamies
voi foimia myds sovittelevassa roolissa asiakkaan ja tydntekijan valisissé ongelmallisissa tilanteissa.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvonta ei koske julkisia palveluja.

Muistutusten, kanteluiden ja valvontapdatosten kasittely ja huomioiminen toiminnan kehittamisessa

Esimies kdasittelee muistutukset, kantelut, epdkohtailmoitukset ja valvontapadtokset toimintayksikdssa
viipymattd. Asiasta ja tilanteesta riippuen esimies selvittdd asiaa joko yksittdisten tydntekijdiden tai
koko tydyhteisdn kanssa, tutustuu asiakaskirjauksiin ja muodostaa kokonaiskuvan tilanteesta. Asia
annetaan tiedoksi myos padilliikdlle ja palvelujohtajalle. Virheellinen toiminta korjataan ja fehd&dn
tarvittaessa kehittdmissuunnitelma, jos asia vaatii pidemmdan ajan toimenpiteitd. Muutetuista
toimintatavoista fiedotetaan henkildkuntaa tydyhteisdn palavereissa, kirfjataan palaverimuistioon ja
asiaan littyviin foiminta- ja perehdytysohjeisiin


https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakkaalle/potilas--ja-sosiaaliasiamies/
http://sosiaalitaito.fi/sosiaaliasiamies/
mailto:sosiaalitaito@sosiaalitaito.fi
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Muistutuksiin vastataan kirjallisesti vastineella, jossa kuvataan, miten asiaan on selvitetty, korjattu ja
miten asiaa seurataan jatkossa. Jos asiakas ei ole tyytyvdinen saamaansa vastaukseen, hdn voi
tehdd kantelun aluehallintovirastoon tai Valviraan. Asiakas voi tehdé kantelun iiman muistutusta,
mutta muistutus on usein nopein tapa saada selvitys filanteeseen.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Muistutukseen annetaan kirjallinen vastine asiakkaalle nelj@n viikkon kuluessa.

6 Palvelujen sisallon omavalvonta

6.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

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

Pdaivittdin asukkaita tuetaan omatoimisuuteen heiddn omat voimavaransa huomioiden. Toiminnan
l&htékohtana on asukkaan ja/tai omaisen kanssa yhdessé laadittu hoitosuunnitelma. Asukkaille
mahdollistetaan kuntouttavaa ja virikkeellistd toimintaa heiddn omat toivomuksensa ja voimavarat
huomioiden.

Asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden
toteutumisen seuranta

Tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan pdivittdin kijaamisen ja havainnoin avulla.
Kaytdssé on toiminnallisuuden seurantaan Lean-taulu, jossa on ndkyvilld pdivittGinen asukkaiden
toiminnallisuus ja akfiviteetti.

6.2 Ravitsemus

Riitavadn ravinnon ja nesteen saanti seka ravitsemustason seuranta

Asukkaan painoa seurataan kuukausittain, tarvittaessa useamminkin. MNA (Mini Nutritional
Assessment) on kaytdssd tukena arvioitaessa ja seurattaessa mahdollisia ravitsemustilassa tapahtuvia
muutoksia. Tarvittaessa arvioinnin fukena kdytetddn myos nestelistaa. Asukkaiden ravinnon ja
nesteiden saantia havainnoidaan pdivittéin ja muutoksista ja poikkeavista huomioista kirjataan
HOISOS-lehdelle. Tarvittaessa kdytdssé on lisGravinteita, mikdali esimerkiksi ruoka ei maistu ja
ravitsemustila on huono.
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Ruokailuajat ja ruokailutilanteet

Ruoka tulee valmiina Aleksia ruokapalveluiden toimesta. Asukkaille tarjoillaan aamupala liukuvasti
klo. 7.30 -10.00 vdlill&. Lounas tarjoillaan klo.11.30-12.30. Vdlipala / pdivakahvit tarjoillaan klo14.00 sitd
haluaville. Paivallinen tarjoillaan klo.15.45-16.30 ja iltapala tarjoillaan klo.19.00 — 20.00 vdalilla. Yoépalaa
asukkaat saavat aina niin halutessaan. Itsendisesti likkuvat, sekd@ hoitajien avustamana asukkaat
ruokailevat yhteisissé ruokailuun tarkoitetussa filoissa. Ruokailuja mahdollistetaan myés
asukashuoneisiin.

6.3 Hygieniakaytannot

Yleisen hygieniatason seuranta ja asiakkaan tarpeen mukaisten hygieniakaytantéjen varmistaminen

Yksikdssé noudatetaan hyvad aseptiikkaa, jolla estetddn hoitoon liittyvien infektfioiden, tarttuvien
virusten ja bakteerien mahdollinen levidminen. Tydntekijoillé on k&ytdssé Mikkelin pesulan
toimittamat tyéasut.

Asukkaita ohjataan ja avustetaan pdivittdisessd henkildkohtaisen hygienian hoidossa
hoitosuunnitelman mukaisesti.

Ruoat toimitetaan I&mpdkarryissd ja yksikon laitoshuoltajat mittaavat ruoan oikean [Gmpdtilan.
Yksik&ssé on asianmukaiset kylmdatilat ruokien sdilytykseen.

Siivouksesta vastaavat yksikdn omat laitoshuoltajat seitsemdand pdivand viikossa. Erityistilanteissa
konsultoidaan Intar- yksik&n hygieniahoitajaa ja noudatetaan heilté& saamia ohjeita.

Henkildstélld on kaytdssé Keusoten hygienia- ja epidemia ohjeistukset. NGiden ohjeistuksien mukaan
ohjataan asukkaita yleisten filojen hygieniak&ytdnnaoissd, kuten esim. késien desinfiointi.

Keusote edellytté&d, ettd hoitohenkildstolld on infektiontorjunnan tartuntatautilain mukainen 48 §
mukainen rokotussuoja. Rokotussuojasta henkildstdn osalta vastaa Keski-Uudenmaan
tyéterveyshuolto.

6.4 Terveyden ja sairaanhoito

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

Kerran vuodessa suuhygienistit tarkastavat yksikdssé asukkaiden hampaiden ja suun terveyden tilan.
Suuhygienistit ohjaavat ja opastavat henkildkuntaa asukkaiden suun terveyden hoidossa.
Tarvittaessa ja akuuteissa filanteissa asukkaalle jarjestetddn hammasladkarikéynti yksikdn toimesta.

Kiireellinen ja kireetdn sairaanhoito toteutetaan yksikdssé yksityisen palveluntuottajan Mehildisen
toimesta. Ladkdaripalvelut ovat kaytettavissd 24/7. Yksikdn vastuulddkdari on tavoitettavissa arkisin
virka-aikana. Muuna aikoina on tavoitettavissa takapdivystdja.
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Kuolemantapauksen sattuessa toimitaan Keusoten ohjeistuksella.

Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveyden edistaminen ja seuranta

Asukkaiden terveyttd edistet@dn ja seurataan tarkkailemalla asukkaan vointia pdivittdin. Voinnin
muutoksista ja huomioista tfehdadn pdivittdiset kirjaukset. Tarvittaessa konsultoidaan 1&&karid.
Asukkaan muuttaessa yksikkoon, l[adakari tekee alkukartoituksen terveydentilasta ja I&dkityksestd.
Vuosikontrolli foteutetaan kerran vuodessa.

Elamadn loppuvaiheen hoitoa koskevat ohjeet

EIGman loppuvaiheen hoitoa koskeva ohjeistus on tydnalla. Henkildstdssd kaksi on
saattohoitokoulutuksessa. Koulutukseen liittyvalla kehitt@mistehtévallé luodaan yksikkd6n ohjeistus ja
syvennetddn saattohoidon osaamista.

Terveyden- ja sairaanhoidosta vastaava henkil6

Yksikd&n asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa yksikén esimies Mia-Maria M&enpad
yhdessé@ hoitavan 1&&karin (Mehildinen oy) kanssa.

6.5 Laakehoito

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

L&&kkeet toimitetaan Simonkyldn uudesta apteekista annospussijakeluna. Annosjakelussa asukkaan
saanndllisesti kayttdmat tabletti- ja kapselimuotoiset IGdkkeet jaetaan kerta-annoksiin koneellisesti.
Apteekki toimittaa annospussit kahden viikon vélein. Annosjakeluun kuulumattomat IGdkkeet
toimitetaan apteekista alkuperdisiss& pakkauksissa hoitajien annostellessa ne asukkaan
henkilbkohtaisiin dosetteihin. Ladkkeet sdilytetddn molempien kerrosten Iddkehuoneissa lukollisissa
kaapeissa ja Iadkkeille tarkoitetuissa lukollisissa IG&kkeen jako vaunussa.
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Laakehoitosuunnitelman seuranta ja pdivitys

Keusotessa on tekeilléd Keusoten oma lGdkehoitosuunnitelma, joka valmistuu kesélld 2021. Nurmilintu
toimii piloftiyksikkdn& Sosiaalihuollon l&dkitysturvallisuuden tutkimus- ja kehittdmishankkeessa.
L&akehoitosuunnitelma pdivitetddn vuosittain tai aina farvittaessa.

Tybnantaja ja esimiehet valvovat Iddkehoidon toteuttamista ja laatua. He varmistavat myds, ettd
henkildstolld on tarvittava osaaminen ja asianmukaiset tydolosuhteet turvallisen [GGkehoidon
toteuttamiseksi. Ladkehoidon koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattihenkild toteuttaa ja
vastaa turvallisesta ja oikeasta Id&kehoidon toteuttamisesta, seké& on velvollinen osallistumaan
tdydennyskoulutukseen.

Ladkehoidosta vastaava henkild

L&dkehoidosta vastaa yksikon esimies Mia-Maria M&enpdd yhdessd hoitavan [aakarin (Mehildinen
oy) kanssa.

6.6 Asiakasvarat

Asiakasvarojen sdilyttaminen, kdsittely ja seuranta

Asiakasvarat sdilytetaddn I&ddkehuoneen lukitussa kaapissa ftilipusseissa. Jokaisella asukkaalla on oma
rahojen sdilytyspussi, joka on nimikoitu ja jokaiseen sisaltyy myds kirjanpitovihko. Vihkoon merkitadn
asukkaan tulot sek& menot kahden hoitajan |&snd ollessa. Vastuuhoitajat tarkistavat saanndllisin
vdligjoin kirjanpidon toteutusta.

6.7 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

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

L&dkaripalvelut tuottaa 30.11.2020 IGhtien Mehildinen. Ladkari tavoitettavissa puhelimitse,
tekstiviesteilld (soiftopyyntd) ja sahkdpostilla. Lahikierrot yksikdssd kuukausittain. Kirjauksiin kéytetdadn
potilastieto jarjestelma Effica LifeCarea.

Asukkaan sosiaalitydhon liittyviss@ asioissa konsultoidaan nimettyé sosiaaliohjaajaa. Sosiaaliohjaaja
koordinoi uusien asukkaiden sijoitukset yksikk&on. Kirjauksiin kdytetddn potilastieto jarjestelma Effica
LifeCarea.
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Alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palvelujen sisalto-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimusten
varmistaminen

Alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palveluiden sis@lto, laatu ja asiakasturvallisuus varmistetaan
jo kilpailutusvaiheessa tai suorahankintana hankituissa palveluissa sopimusta fehdessd. Tilaagjalla on
vastuu tarkistaa, ettd palveluntuottaja tayttéd tilaajavastuulain mukaiset edellytykset seké asetetut
sisalto-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimukset. Kuntayhtymdan 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

Yksikdssé on tehty pelastusviranomaisten hyvaksymda pelastussuunnitelma, joka on henkildkunnan
nahtavilld. Yksikdssd toteutuvat palotarkastukset pelastustoimen toimesta séénndllisin valigjoin.
Yksikdn nimetyt turvallisuusvastaavat jarjestavat kerran vuodessa poistumisharjoitukset
pelastussuunnitelman mukaisesti sek& dokumentoivat harjoitukset ja toteuttavat mahdolliset
korjaavat toimenpiteet.

Turvallisuusvastaavat pdivittavat turvallisuuskansion ja uuden tydntekijan aloittaessa perehdyttavat
tyontekijan turvallisuusasioinin. Yksikdsta [6ytyy kanslioista ohjeistukset, miten tulee toimia esimerkiksi
tulipalon sattuessa.

Yksikdn tiloihin on asennettu automaattinen paloilmoitinjariestelma sekd sammutusjarjiesteima.
Padvastuu turvallisuuden valvonnasta on esimiehelld.

Yksik&ssé on pelastusviranomaisen hyvaksyma kirjallinen pelastussuunnitelma, jonka litteend on
poistumisturvallisuusselvitys. Pelastussuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja pdivitetddn tarvittaessa.
Yksikdn tilat on varustettu pelastusviranomaisten hyvaksymalld automaattisella
paloilmoitinj@riestelmaillé sekd automaattisella sammutusjdrjestelmalld. Yksikdn henkildstd harjoittelee
pelastussuunnitelman toimivuutta kaytdnndssd vuosittain. Harjoitukset ja korjaavat toimenpiteet
dokumentoidaan.

Yhteistyéo muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastusviranomaiset toteuttavat séédnndllisten tarkastuksen liscksi henkildkunnalle
alkusammutusharjoituksia, joihin koko henkilésté osallistuu.

Miten yksikko kehittada valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi

Turvallisuusvastaavat kokoontuvat saéanndllisin valiajoin ja k&yvat I&pi mahdollisia
riskitekijéita/kehitettavia asioita jotta asiakasturvallisuus toteutuu. Turvallisuusvastaavat tuovat
riskitekijat/ kehitettavat asiat esimiehen fiedoksi ja yhdessd pohditaan ja toteutetaan ratkaisut

Wopro ilmoitukset esimies kdsittelee vaaditussa ajassa ja kdy ne henkilbstéon kanssa tarpeen vaatiessa
|&pi.
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7.1 Henkilosto

Yksikon henkiloston madra ja rakenne

Yksikdssé tydskentelee vakituisesti 23 Idhihoitajaa, 3 sairaanhoitajaa sekd 3 laitoshuoltajaa. Yksikdssé
on vastaava sairaanhoitaja ja palveluasumisen esimies, sekd kaksi vakituista vuosiloman sijaista
(IGhihoitajal).

Yksikon sijaisten kayton periaatteet

Talla hetkelld yksikkd hankkii lyhytaikaiset sijaiset itse. Keusotessa on suunnitteilla oma resurssipoolin
kayttéodnotto HR:n toimesta. Kaksi IGhihoitajaa toimivat varahenkiléing Nurmijarven lkvan alueella.

Henkiléstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen

Henkildstévoimavarojen riittévyys varmistetaan tydvuorosuunnittelulla niin, ettd jokaiseen tydvuoroon
on suunniteltu riittavd madrd vakinaista henkildkuntaa.

Henkil6kunnan rekrytointia koskevat periaatteet

Henkildstén rekrytointi tapahtuu kuntayhtymdan rekrytointiprosessin mukaan. Rekrytointi eri tehtdviin
kuntayhtymassé alkaa rekryluvan hakemisella (yli 4 kuukauden mdadrdaikaisuudet ja vakinaiset
tehtavat). Kuntayhtyman rekrytoinnit hoituvat keskitetysti HR-palveluissa. Vakituinen henkildékunta
rekrytoidaan julkisen hakuprosessin kautta. M&dardaikainen henkildkunta rekrytoidaan joko sisdisesti tai
julkisen hakuprosessin kautta. Ammattinenkildille on méadaritelty kelpoisuusedellytykset, jotka
iimoitetaan tydpaikkailmoituksessa. Tydntekijdiden soveltuvuus ja luotettavuus tydtehtéviin
arvioidaan rekrytointivainheessa. Alkuperdiset opinto- ja tydtodistukset tarkistetaan haastattelun
yhteydessa. Tyontekijdn ammattioikeudet varmistetaan sosiaalihnuollon ammattinenkildiden
keskusrekisterista JulkiSuosikista tai terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteristd
JulkiTerhikist&. Tartuntatautilain 48§:n mukaista rokotussuojaa edellytetddn tartuntatautien vakaville
seurauksille alttiden asiakkaiden ja potilaiden parissa tydskenteleviltd. Uusien tydntekijdiden koeajan
pituus on vakituisilla 6 kk ja mé&araaikaisilla puolet tydsuhteen pituudesta, mutta korkeintaan 6 kk.

Tyontekijoiden perehdytys asiakastyohon ja omavalvonnan toteuttamiseen

Yksikdn esimies vastaa perehdytyksen toteuttamisesta ja suunnittelusta. Kaytdnndn perehdytystydn
suorittaa esimiehen nimedma tydntekijd. Nimetty tydntekijd perehdyttadd uutta tydntekij@d ottamalla
hdnet tydpariksi hoitotydhon sovituksi ajaksi sekd opastaa kayttdmadn potilastietojdrjestelmdad. Yksikdn
perehdytyskansiota pdivitetddn Keusoten mukaiseksi séhkdiseen muotoon.

Henkilokunnan taydennyskoulutus
Henkildkunnan osaamisen kehittdmisen tulee olla suunnitelmallista ja pitk&janteistd. Henkildstd- ja

koulutussuunnitelma laaditaan vuosittain yhteistoimintaneuvotteluissa tydntekijdiden ammatillisen
osaamisen yllapitamiseksi ja edist&Gmiseksi. TGydennyskoulutusta jarjestetddn Keusoten yhteisen
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koulutussuunnitelman ja palvelualueen oman koulutussuunnitelman mukaisesti niin omana sisdisend
koulutuksena kuin ulkoisina koulutuksina. Henkilbkunnan osaamista ja koulutustarpeita arvioidaan
suhteessa sosiaalipalvelujen toimintakdytantdjen kehittdmiseen ja kuntayhtymdan strategiaan. LisGksi
jokaisen tyéntekijan henkildkohtaiset koulutustarpeet k&ydadn lapi kehityskeskustelussa vuosittain.
Tyontekijoillé on velvollisuus oman ammatillisen osaamisen yllGpitdmiseen ja tydnantajalla on
velvollisuus mahdollistaa henkildkunnan téydennyskoulutukseen osallistuminen. Tdydennyskoulutusta
on mahdollistettava vahintddn 3 pdivad vuodessa.

Ensiapukoulutusta, IG@dkehoidon verkkokoulutusta (LOVe), tietosuojakoulutusta, eri séihkdisten
jarjestelmien koulutusta ja LEAN-valmennusta on tarjolla sadnndllisesti kaikille niitd tarvitseville.

7.2 Toimitilat

Tilojen kayton periaatteet

Asukashuoneita on kahdessa kerroksessa. Kerrosten valillé toimii hissi. Yldkerrassa on kaksi kahden
hengen huonetta yhteiselld kylpyhuoneella ja 16 yhden hengen huonetta omalla kylpyhuoneella.
Sisddntuloaulan lisaksi on ruokailutila, oleskelutila ja parveke. Kaikki tilat ovat asukkaiden kdytdsséa
pdivitt&in.

Ladkehuone, laitoskeittid, varastotilat, kodinhoitohuone/siivouskomero sijaitsevat kaytéavalla.
Henkilokunnan kdytodssd on kanslia, esimiehen/vastaavan sairaanhoitajan huone sekd taukotila.

Alakerrassa on kolme kahden hengen huonetta yhteiselld kylpyhuoneella ja 15 yhden hengen
huonetta omalla kylpyhuoneella. Liscksi mahdollisuus ulkoilla sisépihalla, sekd aidatulla ulkopihalla.
Kaytdssé on sauna, kuntosali, ruokailutila ja kaksi oleskelutilaa. Kaikki tilat ovat asukkaiden kdytdssé
pdivitt&in.

Ladkehuone, keittio, varastotilat kodinhoitohuone/siivouskomero sijaitsevat kaytavalléa. Jatehuone ja
vaistdtila sijaitsevat alakerrassa. Henkilbkunnan kdytdssé on kansia, taukotila seké kaksi
pukeutumistilaa.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto

Osastojen siisteydestd ja ruokahuollosta vastaavat yksikén omat laitoshuoltajat. Vikkonloppuisin ja
iltaisin hoitajat huolehtivat ruokahuollosta.

Laitospyykist& vastaa Mikkelin Pesula. Asukkaiden omien vaatteiden pesu tapahtuu yksikdssd.
Henkilbkunta huolehtii pyykeistd.
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7.3 Teknologiset ratkaisut

Asiakkaiden kdaytossa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja hdlytyksiin vastaaminen

Yksikdssé on kdytodssd Elsi hoitajakutsujdriestelmad, josta halytykset ohjautuvat puhelimien vdalitykselld
vuorossa oleville hoitgijille. Elsi j@rjestelmdadn kuluu hoitajan turvahdélytyspainikkeet. Jarjestelma
rekisterdi asukkaiden likkumisalueet. Kaatumisista tulee erilliset hdlytykset.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaava henkilo ja yhteystiedot
Maricare oy, Kert Moring 040 8452548, Pohjantdhdentie 17, 01451 Vantaa

Yksikdn vastaavat Niina Aatrokoski, Péivi Kanerva, Heli Hasé ja Veera Aro
etunimi.sukunimi@keusote.fi , 050 4972325, 050 4972326

Apuvdlineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinta, kdyton ohjaus ja huolto

Asukkaiden henkildkohtaiset apuvdlineet tulevat apuvdlinelainaamosta jokaisen yksildllisen tarpeen
mukaan. Uusien apuvdlineiden hankintojen yhteydessa jariestet@dan tarvittaessa henkildkunnalle
kayttédnottokoulutusta. Mikdli laitteissa tai apuvdlineissé havaitaan puutteita tai rikkoutumista, on
jokainen hoitohenkildkuntaa ohjeistettu tilaamaan korjaus/huolto. Kattonosturit ja s&hkdsangyt
huolletaan kerran vuodessa.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehtavat vaaratilanneilmoitukset

Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on tehtévéa HaiPro-
iimoituksen lisdksi ilmoitus Valviralle ja laitteen/tarvikkeen valmistajalle tai valmistajan edustajalle.
lImoitus tulee tehdd, jos vaaratilanne johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suorituskyvyn
poikkeamasta tai hairidsta, rittdmattémastd merkinnéstd, riittdmattdmastd 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 fiedot ja onko laitteella CE-merkintd. IImoitukseen kirjataan tarkka tapahtuman
kuvaus, aika, paikka ja jos potilaan ominaisuudet ovat mahdollisesti my&tavaikuttaneet laitteella
syntyneeseen vaarafilanteeseen. Potilaan henkildtietoja ei ilmoiteta. limoitukseen kirjataan
iimoittajan nimi ja toimipaikan yhteystiedot.

Vakavasta vaaratilanteesta on ilmoitettava 10 vrk:n kuluessa ja muista vaaratilanteista 30 vrk:n
kuluessa. llmoitus toimitetaan séhk&postilla osoitteella laitevaarat@valvira.fi.

Laite tai tarvike sdilytetddn mahdollisia jatkotutkimuksia varten. Laitetta ei saa korjata ilman
valmistajan lupaa.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Heli HGsd ja Susanna Hakala, etunimi.sukunimi@keusote.fi, 0504972325, 050 4972326
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8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Asiakastietojen kirjaaminen, kasittely ja salassapitosadnnosten noudattaminen

Henkildstén perehdytyksen yhteydessd kdydadn IGpi kaikki henkildtietojen kdsittelyyn ja kirjaamiseen
liittyvat ohjeistukset ja mist& ohjeistukset 16ytyvat. Henkildstd perehtyy Keski- Uudenmaan sote-
kuntayhtymdan laatimiin tietoturvaohjeisiin sekd kayttémiensd tietojariestelmien k&yttd- ja
kijaamisohjeisiin.

Tyontekij@ allekirjoittaa tietoturvallisuussitoumuksen, jolloin hén vahvistaa lukeneensa ja
ymmadartGneensd tietosuojasitoumuksessa esitetyt periaatteet ja sitoutuu noudattamaan tietosuojaan
ja henkildtietojen kasittelyyn liittyvid ohjeita sekd sdddoksid@. Esimies seuraa sitoumuksia ja kdy tdman
I&pi vuosittain tydntekijéiden kanssa.

Henkildstd suorittaa vuosittain tietosuoja osaamisen verkkokoulutuksen ja varmistaa osaamisensa
Navisec Flex -tentill&. Esimies seuraaq, ettd kaikki tydntekijét suorittavat koulutuksen. Tietosuojatiimi
seuraa ja raportoi suoritusten toteutumista yksikkdtasolla.

Toimintayksikdon esimies kay sadnndllisesti henkildstdn kanssa 1dpi tietosuojaan ja henkildtietojen
k&sittelyyn littyvié ohjeistuksia ja miten toimitaan poikkeustilanteissa. Henkildstélle IGhetettavien
tietosuojavastaavan ja turvallisuusjohtotiimin fiedottein, varmistetaan ettd henkiléstolld on
ajankohtainen tieto lains&&dannodstd, ohjeista ja viranomaismadrdyksista.

Toimintayksikdssé on kdytdssé HaiPro -jarjestelmd, jonne tehdddn tietosuoja- ja fietoturvailmoitukset,
mikd&li henkildtietojen salassapito on vaarantunut tai on havaittu ohjelmisto-, laite- tai muu toiminta-
tai tietolikennehdirid, jolla on voinut olla vaikutusta henkildtietojen salassapitoon. Tietosuojatiimi kdy
yhdessa iimoittajan ja esimiehen kanssa 1&pi tapahtuman ja toimet. Tietosuojatiimi seuraa
toimintayksikdn tietosuoja- ja tietoturvailmoitusten maaréa ja sisaltéjd ja puuttuu mahdollisiin
epdkohtiin ja ohjeistaa tydyksikdn toimintaa ilmoituksien pohjalta.

Henkiloston ja harjoittelijoiden henkilétietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyva perehdytys ja
taydennyskoulutus

Esimies huolehtii uudessa tehtavassa aloittavan tydtekijan perehdytt@misestd tietoturva- ja
tietosuojaohjeisiin, sekd tydntekijdn omissa tydtehtdvissd tarvittavaan erityisosaamiseen.
Henkilbtietojen kdsittelyn ja tietoturvan perusteista jarjestetddn sdanndllisesti koulutusta, johon
tyéntekijalld on mahdollisuus osallistua. Tietosuojavastaavan uutiskirjeilld huolehditaan siitd, eftd
henkildstd saa ajantasaista tietoa tietoturvaan liittyvistd asioista ja nostetaan esille mahdollisia
epdkohtia, joihin henkildstdn tulee kiinnittédd 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) sek& 1.1.2019
voimaan astunut Tietosuojalaki, joka toimii henkildtietojen kasittelyd koskevana yleislakina. Keski-
Uudenmaan sote —kuntayhtyma toimii potilas- ja asiakasrekisterien rekisterinpitdjand. GDPR asetus
velvoittaa rekisterinpitdjad informoimaan rekisterdity& hdnen henkildtietojensa kasittelystd. Informointi
toteutetaan https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakkaalle/tietosuoja/rekisterinpitajan-
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vastuuhenkilot-ja-yhteystiedot/ verkkosivustolle kootun fiedon avulla. Asiakkaita informoidaan
suullisesti fietojen kasittelyyn liittyviss@ kysymyksissa.

Rekisteri- ja tietosuojaselosteet ovat julkisesti nGhtdvissé Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman
verkkosivulla hitps://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

o Asukasldhtdisen hoivatydn sek& omahoitajuuden selkeyttéminen ja
kehittdminen. Yhteiséohjautuvuuden tydpajoissa otetaan esille omahoitajuuden
kehitt&iminen ja toteuttaminen.

e Lean menetelmdn avulla pdivittdisen tydn vakiointi. Paivittdisjohtamisen taulun
tehostettu ja tarkoituksenmukainen kdyttd. Henkildstdn osallistaminen
vahvistaminen lean-taulujen kaytossa.

e Yhteisen hengen ja kodinomaisen ympdriston ylldpitdminen.

10 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

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

Omavalvontasuunnitelma pdivitetty, paikka ja pdivays
Nurmijérvi, 5.5.2021

Toimintayksikdn vastuuhenkildn allekirjoitus ja nimenselvennys
Mia-Maria M&enpdad

Omavalvontasuunnitelma hyvaksytty, paikka ja p&ivays
Hyvink&d 6.5.2021

Allekirjoitus ja nimenselvennys
Johanna Kiianmies, vt. ympdarivuorokautisten palvelujen padllikkd
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