1(22)

& KE USOTE Sosiaalipalvelujen omavalvontasuunnitelma

. Versio 1
Keski-Uudenmaan sofe Valvontakoordinaattori Terhi Toikka

Kuntayhtymdn operatiivinen johtorynma 19.5.2020
Voimassa 31.12.2021asti
LOMAKE

Riihikoto

Sosiaalipalvelujen
omavalvontasuunnitelma

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma PL 46 etunimi.sukunimi@keusofte. fi
www.keski-uudenmaansote.fi 05801 Hyvinkaa kifaamo@keusote.fi



1 Palveluntuottajaa koskevat tiedot

2(22)

Palveluntuottaja

Keski-Uudenmaan sote —kuntayhtyma
Sandelininkatu 1, PL 46

05800 Hyvink&aa

kifraamo@keusote.fi

Kuntayhtymdn Y-tunnus:
2844969-4

Toimintayksikon nimi
Riihikoto

Palvelumuoto ja asiakasryhmadit, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamadra
Tehostettu palveluasumisen yhteensd 111, joista neljd palveluasumisen paikkaa

- pitkdaikaiset 99
- lyhytaikaiset 12

Toimintayksikon postiosoite
Pellavamd&entie 3 D

Postinumero Postitoimipaikka Puhelin
04320 Tuusula

Toiminnasta vastaavan henkilon nimi Puhelin
palveluasumisen esimies Milla Kauppinen 050 497 1978
palveluasumisen esimies Niina Kantola-Leskinen 050 497 1976

Postiosoite
Pellavamdentie 3 D

Postinumero Postitoimipaikka
04320 Tuusula

Sdhkopostiosoite

niina.kantola-leskinen@keusote . fi

milla.kauppinen@keusote.fi

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottaja
Kotikatu (siivous ja huolto)

Uudenmaan sairaalapesula (tydvaatteet, linavaateet)

Hus- laboratoriopalvelut
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2 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikon toiminta-ajatus

Toiminnan tavoitteena on, ettd asukas voi kokea eldmdansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja
arvokkaaksi. Hanelld on mahdollisuus osallistua mielekk&dseen, hyvinvointia, terveyttd ja
toimintakykyd edistévadn ja ylldpitédvadn toimintaan.

Arvot ja toimintaperiaatteet
- Ihmisen silmin (ihmisen né&kdkulmal)
- Ihmisen kanssa (vuorovaikutuksen ndkoékulma)
- |hmiselle (organisaation nGkdkulma)

Riihikodon arvot

- Arvostamme asukasta ja toimimme asukasléhtdisesti.

- Toimimme avoimesti ja luottamuksellisesti.

- Kannustamme asukkaita osallistumaan toimintamme kehittGmiseen. Asukas on
voimavaramme.

- Jatkuva kehittéminen ja tarjottavien palvelujen laadun varmistaminen.

- Uusien asioiden ja toimintatapojen rohkea kokeileminen ja kokeiluista oppiminen, "oppiva
yhteisdjen yhteisd”.

3 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvonnan tyostamiseen osallistuneet

Milla Kauppinen, Niina Kantola-Leskinen, Tiina Parkkonen, ryhmdakotien edustajat eri ryhmdkodeista
(tyépajat: Tiina Parkkonen, Janette Alanne, Suvi Varjomdki, Tanja Lehtonen, Heidi Pydkkilehto, Sari
Laaksonen, Mari Paavola, Jannica Hurnasti, Janette Ylimutka)

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkilo ja yhteystiedot

Niina Kantola-Leskinen ja Milla Kauppinen (palveluasumisen esimiehet)

Omavalvontasuunnitelman seuranta ja pdivitys

Keusoten sosiaalipalvelujen omavalvontasuunnitelman lomakepohja pdivitetddn laatupalveluiden
toimesta, jos kaikkia sosiaalipalveluja koskevissa ohjeistuksissa tapahtuu olennaisia muutoksia.
Lomakepohja tarkistetaan ja pdivitetGan laatupalveluiden toimesta vuosittain joulukuussa.

Laatupalvelut jakavat pdivitetyn lomakepohjan toimintayksikdille keskitetysti. Toimintayksik&n
omavalvontasuunnitelman pdivityksestd vastaa yksikdn vastuuhenkild. Omavalvontasuunnitelma
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pdivitetddn aina, jos foiminnassa tai ohjeistuksissa tapahtuu olennaisia muutoksia tai jos
vastuuhenkilditd vaihtuu. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vahintéan kerran vuodessa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitdd olla julkisesti nGhtavand yksikdssa siten, ettd
asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntéd tutustua
siihen.

Omavalvontasuunnitelma on ndhtavilld Keusoten neftisivuilla www .keski-uudenmaansote.fi ja
ryhmdakotien ilmoitustaululla sekd Riihikodon kiinteistén ala-aulassa.

4 Riskienhallinta

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

Johdon tehtdv&nd on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestémisestd sekd siitd, ettd
tydntekijoillé on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, ettd toiminnan turvallisuuden
varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Heilld on myds pddvastuu myonteisen
asenneympdristédn luomisessa epdkohtien ja turvallisuuskysymysten kdsittelylle. Riskienhallinta vaatii
aktiivisia toimia koko henkildkunnalta. Tyéntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
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 yksikon
henkilbkunnalta vaaditaan sitoutumista, kyky& oppia virheistd sek@ muutoksessa eldmistd, jotta
turvallisten ja laadukkaiden palvelujen tarjoaminen on mahdollista.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista/ohjelmista

- Riihikodon turvallisuusohjeet, pelastussuunnitelmat ja poistumisturvallisuusselvitys

- Keusoten valmiussuunnitelma

- Ty6suojelun toimintaohjelma

- Tyoterveyshuollon tyépaikkaselvitys

- Ladkehoitosuunnitelma ja ladkeluparekisteri, Ladkkeiden sdilytystilojen asianmukaisuuden
tarkastus, Riihikodon omat ohjeet

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

- WPro-jarjestelmd, jossa tehdd@dn vuosittain yksikdn vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi
sekd kirjataan toimenpiteet riskien poistamiseen/vé&hentdmiseen

- Sosiaalihuollon henkildkunnan iimoitusvelvollisuus — toimintaohje

- Ohje rajoittamistoimenpiteiden kdytostd (tulossa Keusotelta)

- Hygieniaohjeistus

- Saatftohoito-ohjeet

- Keusoten koronaohjeet (Keunet)

- Keittion omavalvontasuunnitelma

- Siivousaineiden turvallisuuskayttdtiedotteet

- Apuvdlineluettelot

Riskien tunnistaminen ja dokumentointi

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

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

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

- Tietosuoja-/tietoturvailmoitus: tapahtumat, joissa henkildtietojen salassapito on vaaranfunut
tai on havaittu ohjelmisto-, laite tai muun toiminta- tai tietolikennehdiridon, jolla on voinut olla
vaikutusta henkilétietojen salassapitoon

HaiPro-ilmoituksen voi tehdd kuka tahansa henkilbkuntaan kuuluva havaitessaan haittatapahtuman
tai I&heltd piti -tilanteen. IImoitus saapuu esimiehen séhk&postiin 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. Tydturvallisuusiimoitukset ohjautuvat myés tydsuojelupddllikdlle ja
-valtuutetulle. Tietosuoja-/tietoturvailmoituksista ohjautuu tieto myds Keusoten fietosuojatiimille, joka
yhdessa yksikdn esimiehen ja ilmoittajan kanssa kdy l&pi, tehd&dnko tapahtumasta ns. 72 h ilmoitus
tietosuojavaltuutetulle ja asiakkaalle. Tietosuojatimi avustaa tapahtuman kd&sittelyssd yksikdn
esimiesta.

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

HaiPro-jarjestelmadn sisaltyvassd WPro-osiossa tehdddn yksikdn/toimipisteen vaarojen tunnistaminen
ja riskien arviointi s&é&nndllisesti kerran vuodessa. Riskien arvioinnissa pyritddn huomioimaan
yksikdn/toimipisteen tyypilliset riskitilanteet ja etsim&d&n ennakollisesti keinoja ndiden véhentGmiseen.
Arvioinnin sekd tapahtuneiden vaaratilanteiden pohjalta laaditaan tydyhteisdissa
toimenpideohjelma riskien pienentdmiseksi/poistamiseksi sekd seuranta-aikataulu. Yhteistyota
tehdddn 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 sosiaalinuollon 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 epdeettisiél ohjeita tai asiakkaalle vahingollisia
toimintatapoja, esim. pakoftteita tai rgjoitteita kaytetddn ilman asiakaskohtaista, madaraaikaista
lupaa. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysistd, psyykkista tai kemiallista eli I1&ddkkeilld aiheutettua
kaltoin kohtelua.

Asiakkaan turvallisuutta vaarantaneista tfapahtumista laaditaan yleensd HaiPro-iimoitus, mutta tdma
henkildkunnan ilmoitus 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 imoituslomake henkildkunnalle 16ytyy Keusoten infranetistd. Esimies vastaa
siit@, ettd ilmoitusvelvollisuus ja sen menettelyohjeet ovat osa tydntekijdiden perehdytystd.
lImoituksen tehneeseen henkildon ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia ilmoituksen seurauksena.
lImoituksen vastaanottaja on ryhdyttava valittémasti toimenpiteisiin epdkohdan tai epdkohdan uhan
poistamiseksi. Mikdli epdkohtaa ei korjata viivytyksettd, on ilmoittajan iimoitettava asiasta
aluehallintovirastolle (AVI). IImoitus voidaan tehdd salassapitosédnndsten estdmatta.

Riskien kdsitteleminen

Laatupoikkeamat, epdkohtailmoitukset ja furvallisuusimoitukset kdsitellG&n aina tydyhteisdssé ja
tapahtuneesta keskustellaan yhdessd, esim. tydyhteisén palavereissa I&hiesimiehen paikallaollessa.
Yhteisen keskustelun tavoitteena on oppia tapahtuneesta tulevaisuutta ajatellen ja sopia valittémista
ja vdlillisista toimista, joilla pyritddn ennaltaehkdisemdadn vastaavat tilanteet tulevaisuudessa. Sovitut
asiat kirjataan palaverimuistioon. Lahiesimies kirjaa HaiPro-jariestelmdassd tehtyihin ilmoituksiin
korjaavat toimenpiteet ja tarvittaessa pidemmdan ajan kehitt@missuunnitelman asian korjaamiseen.
L&hiesimies vie asioita tarvittaessa eteenpdin johdolle ja muille asiaan liittyville tahoille. Tarked osa vaara-
ja haittatilanteiden kasittely& on asiakkaan ja tarvittaessa omaisen tiedottaminen tapahtuneesta ja
toimenpiteistd sek& asianmukainen dokumentointi asiakaskerfomukseen.

HaiPro-ilmoitusten koonti ja raportointi toteutuu toistaiseksi Keusoten jdsenkuntien k&ytdssé olleilla
toimintamalleilla. HaiPro-j@rjestelmdastd saatavia koonteja/raportteja hyddynnetddn yksikdiden
kehitt@misty&ssa.

Henkildkunnalle tiedotetaan 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 s@hkopostitse. Yhieistybtahoja tiedotetaan muutoksista puhelimitse, sGhkopostilla
tai kirjeitse, jos tieto on tarpeellinen heiddn toimintansa ja yhteistydn kannalta.



7(22)

5 Asiakkaan asema ja oikeudet

5.1 Palvelutarpeen arviointi ja hoidon suunnittelu

Palvelutarpeen arviointi ja arvioinnissa kaytettavat mittarit
Palvelutarpeen arviointi arvioidaan yhdessé& asukkaan, hdnen omaistensa/l&heistenséd/Iaillisen
edustajan kanssa. Arvioinnin lGhtdkohtana on asukkaan oma né&kemys voimavaroista ja niiden

yllGpitamisestd.

Arvioinnissa hyodynnetddn tarvittaessa erilaisia mittareita:

Rai -jarjestelmd eli toimintakykymittari "Resident Assessment Instrument” kansainvdalinen
vanhusasiakkaiden hoidon tarpeen ja laadun sekd kustannusvaikuttavuuden arviointi- ja
seurantajdrjestelmad. Rai — jarjestelmaé soveltuu yksildn hoito- ja palvelusuunnitelman
laadintaan ja hoidon tulosten seurantaan.

- Mna -testi eli ravitsemustilan arviointi (Mini Nutritional Assessment)

- BMI eli painoindeksi

- Frat (Falls Risk Assesment Tool) lyhyt kaatumisen riskiarviointi — testi

- GDS - testi eli masennusseula (The geriatric depression scale)

Asiakkaiden ja heiddn omaistensa/laheistensa osallistuminen palvelutarpeen arviointiin

Asukas sekd omaiset/Idheiset voivat kaydd tutustumassa ryhmdakoftiin ennen muuttoa. Asukkaan ja
h&nen omaistensa/l&heistensd kanssa pidetddn hoitoneuvottelu kolmen viikon sisalléd muuttamisesta.
Talldin yhdessd asukkaan kanssa arvioidaan ympdrivuorokautista palvelutarvetta. Asukas osallistuu
padatdksentekoon ja oman arjen suunnitteluun itseddn koskevissa asioissa niin pitkdlle kuin se hdnen
sairautensa ja foimintakykynsé& mukaan on mahdollista. Hoitoneuvottelussa kartoitetaan myos
asukkaan arjen mieltymykset, tavat ja foiveet ja mielipiteet ja ne pyritddn huomioimaan
mahdollisimman hyvin.

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

Hoitoneuvottelussa laaditaan yhdessd hoitosuunnitelma. Hoitoneuvottelussa on paikalla asukas,
h&nen ldheisensé/omaisensa/muu edustaja, nimetty vastuuhoitaja sekd sairaanhoitaja. Tarvittaessa
myo6s muita edustajia esim. fysioterapeutti, esimies voi olla mukana. Asukkaan mielipide ja ndkemys
kijataan kuten my&s erilaiset toiveet. Hoitosuunnitelma kirjataan nojautuen pidettyyn
hoitoneuvotteluun ja se vield yhdessd tarkistetaan ja vahvistetaan sen oikeellisuus. Hoitosuunnitelma
muutetaan palvelutarpeen muuttuessa ja vahintéén puolen vuoden vdlein. Talldin pidetddn taas
uusi hoitoneuvofttelu vastuuhoitajan koordinoimana.



8(22)

Hoitosuunnitelma pdivitetddn tarvittaessa ja vahintddn puolen vuoden vdélein yhdessd asukkaan
kanssa. Talldin myds arvioidaan asukkaan palvelutarvetta ja kokonaistilannetta. Hoitosuunnitelman
arviointi ja pdivitys vahintédan puolen vuoden vdlein.

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

Hoitosuunnitelmat ovat pofilastietojdrjestelmdassé kaikkien hoitajien ndhtavilld. Hoitaja on velvollinen
tutustumaan asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Hoito- ja palvelusuunnitelma kdydaan lapi
yhdessd tiimikokouksessa vastuuhoitajan johdolla viimeist&dn kolmen viikon sisallé asukkaan
saapumisesta. Vastuuhoitajan on huolehdittava té&std aikataulutuksesta. Tiimikokouksen jélkeen
hoitosuunnitelmaa voidaan vield pdivittdd ja tarkentaa. Vastuuhoitaja huolehtii, ettd kaikki tuntevat
hoitosuunnitelman sis@llén ja sitoutuvat noudattamaan sitd yhdessd. Vastuuhoitajan johdolla
hoitosuunnitelman toteutumista arvioidaan noin kuukauden kuluttua asukkaan saapumisesta.
Arviointi hoidon aikana on kuitenkin jatkuva prosessi. Tarvittaessa ratkaistaan yhdessa fiimissd ja
omaisten/lGheisten kanssa mahdollisia hoidollisia tilanteita tai haasteita.

Hoitosuunnitelma on keskeinen tydkalu asukkaan pdivittdisen hoidon suunnittelussa, toteuttamisessa
ja arvioinnissa. Tyéntekijé on velvollinen tutustumaan hoitosuunnitelmaan ja tekemddan siihen
tarvittavat pdivitykset ja korjaukset tarvittaessa. Akkindisisté ja oleellisista hoitoon liittyvisté muutoksista
informoidaan myos raporteilla.

5.2 Palvelujen lakisaateiset maaraajat
Palvelujen lakisadteisten madrdaikojen seuranta ja toteutuminen

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

Asiakkaalle laaditaan hoitosuunnitelma ja tfehdddn RAI- toimintakykyarvio. Asiakkaan tiedoft kirjataan

potilastietojariestelmdadn. Asumispalvelun alettua asiakkaalle tehd&dan ladkérintarkastus kahden
kuukauden kuluessa.

5.3 Asiakkaan itsemadradamisoikeus

Itsemadradamisoikeuden 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
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henkildn fyysisen vapauden ohella myds hdnen tahdonvapauttaan ja itsemdadarddmisoikeuttaan.
ltsemdadrddmisoikeudella tarkoitetaan yksildn oikeutta madrdtd omasta eldmdastddn sekd oikeutta
pAaattad itseddn koskevista asioista. Kyseessé on jokaiselle kuuluva perusoikeus. Sosiaalihuollon
palveluissa henkildkunnan tehtdvand on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemdadarddmisoikeutta
ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja foteuttamiseen.

Riihikodossa huomioidaan asukkaan yksilllinen pdivarytmi ja toiveet. Asukkaalla on mahdollisuus
osallistua palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen sekd arviointia tehdddn yhdessé
omaisten/laillisen edustajan kanssa. Eldmdankaaren hahmottaminen on keskeistd
itfsemadradamisoikeuden turvaamiseksi. Tassé omaisten rooli on keskeinen, mikali muistisairaus on
edennyt pitkdlle.

Asukas voi tfehdd pienid arjen valintoja:
- ulkoilut
- vaatteiden valinta
- sydminen yksin tai yhdessé
- osallistuminen viriketuokioihin
- her@dminen
- hukkumaanmeno
- ruokavalinta
- vaatteiden valita
- vdlipalat jne

ltsemadaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palveluja
toteutetaan |Ghtdkohtaisesti rajoittamatta henkildon itsemdadradmisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin
joudutaan furvautumaan, 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 lievimmdan
rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja furvallisesti henkildn ihmisarvoa kunnioittaen.

Riihikodossa rajoittamistoimenpiteitd kdytetddn vastuulddkdrin ja omaisten yhteiselld sopimuksella ja
vain mikdli sihen on perusteltuja syitd. Rajoitteet eivat ole ensisijainen keino, vaan ympdristdd tai
toimintatapoja pyritddn muuttamaan tai muokkaamaan asukkaalle sopivaksi. Rajoittamis-
toimenpiteet ovat aina méadardaikaisia ja niitd arviocidaan sa&nnéllisin valiajoin. Rajoittamispdatdkset
kijataan huolellisesti pofilastietojarjestelmadn. Rajoittamistoimenpiteiden alkamis- ja
pdadattymisajankohdasta ja niiden perusteista tehdddn merkinndt pofilastietojarjestelmadn.

5.4 Asiakkaan kohtelu

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

Mikdli todetaan, ett@ asukasta/asiakasta on kohdeltu epdasiallisesti tai loukkaavasti, selvitetddn
tilanne heti. Kun todetaan, ettd toinen asukas/omainen/vierailija kayttéytyy epdasiallisesti toista
ihmist& kohtaan, vuorossa oleva tydntekijd puuttuu filanteeseen valittémasti asiallisesti keskustellen.
Kun tyéntekij@ kayttaytyy epdasiallisesti asukasta/asiakasta kohtaan, toisilla tydntekijdilld on oikeus ja
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velvollisuus puuttua filanteeseen valittémasti ja informoida yksiké&n esimiestd tapahtuneesta.
Epd&asiallisen kohtelun seurauksena voidaan kdyttad 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 Idheisensd kanssa kdsitelladn
asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne

Asiakkaan kokema epdasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne keskustellaan lapi
asiakkaan ja laheisten/omaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen. Asiakkaan
kokema epdasiallinen kohtelu kirjataan k&aytdssé olevaan asiakas-/pofilastietojdriestelmadn ja
asiasta iimoitetaan asianomaisille. Haipro -iimoituksen tekeminen kuuluu aina tehdd heti.

Palaverissa sovitaan jatkotoimenpiteistd. Epdkohdat pyritddn korjaamaan mahdollisimman nopeasti.
Vakavissa tapauksissa johdon ja henkildstén koolle kutsuminen mahdollisimman pian on
asianmukaista.

5.5 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja heiddn omaisensa osallistuminen yksikén toiminnan, laadun ja omavalvonnan
kehittdmiseen

Riihikodossa asukkaiden ja omaisten/IGheisten osallistuminen on mahdollista erilaisin keinoin:

- asukaskokoukset ryhmdakodeittain (muistio laaditaan) kerran kuukaudessa ja kokouksesta
seuranneet foimenpiteet ideat kerdtédan ja niiden toteumista seurataan

- Arjen hehku - kokoukset kerran kuukaudessa yhteisen viriketoiminnan kehittdmiseksi,
jokaisesta rynmdakodista on asukasedustus mukana. Kokouksissa esille tulleet ideat kirjataan
muistioon. Erilaiset toivomukset ja ideat totfeutetaan mahdollisuuksien mukaan ja toiminnan
toteumista seurataan ryhmdakotien tavoitetauluilla; idea, toteutus &toteutuspdivamadrd ja
toteutuneiden ideoiden madardd seurataan.

- asukkaan hoitoneuvottelut

- omaisten illat kahdesti vuodessa ryhmdakodeittain

- yksildkeskustelut tarvittaessa

Asiakkaat ja heiddn I&heisensd voivat antaa palautetta eri kanavia hyddyntden:

- Keskustelemalla henkilbkunnan kanssa ja antamalla suullista palautetta

- Paperisella palautelomakkeella Riihikodon ala-aulassa olevaan postilaatikkoon (tyhjennys
kerran kuukaudessa esimiesten toimesta)

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



https://www.keski-uudenmaansote.fi/osallistu-ja-vaikuta/anna-palautetta2/
https://www.keski-uudenmaansote.fi/osallistu-ja-vaikuta/anna-palautetta2/
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- asiakastyytyvaisyyskyselyn avulla (Roidu) kahdesti vuodessa

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
myos nimettdmand.

Asiakaspalautteen kasittely ja hy6édyntdminen toiminnan kehittamisessa

Asiakaspalautteet kasitelldan tydyhteisdssa saanndllisesti fiimikokouksissa. Palautteiden pohjalta
toimintayksikdssé tehdddn tarvittavia valittémia kehittdmistoimenpiteitd. Asiakaspalautteista
kerattyja koonteja ja asiakastyytyvdisyyskyselyjen tuloksia hyddynnetddn pidemmalld aikavdalillé
toiminnan kehittdmisessd sekd laajemmin Keusoten palvelujen kehitt@misessa ja johtamisessa.

5.6 Asiakkaan oikeusturva

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

Tyytymattomalld asiakkaalla on aina oikeus tehdd muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildlle.
Muistutuksen voi tehdd& farvittaessa myds hdnen lailinen edustajansa, omainen tai IGheinen.
Muistutuksessa tulee kertoa mahdollisimman yksityiskohtaisesti, mihin asiaan tai asioihin asiakas on
tyytymdatén saamissaan terveydenhuollon tai sosiaalihuollon palveluissa. Jos mahdollista,
muistutukseen tulee nimetd myds henkild/ henkildt, joiden toimintaan on tyytymatdn. Muistutuksen
vastaanottajan on kdsiteltdvd 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/

Muistutus ldhetetddn kijaamoon osoitteella:
Keski-Uudenmaan sotekuntayhtyma
kirjaamo

PL 46

05801 HYVINKAA

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Sosiaalitaito Oy
Sosiaaliasiamies Clarissa Peura ja Riikka Kainulainen

- Verkkosivut: hitp://sosiadlitaito.fi/sosiadliasiamies/



https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakkaalle/potilas--ja-sosiaaliasiamies/
http://sosiaalitaito.fi/sosiaaliasiamies/
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- Puhelin: 0400-277 087 (ma klo 12.00-15.00, ti-to klo 9.00-12.00)
- Sdhkopostiosoite: sosiaalitaito@sosiaalitaito.fi (huom: s&hkdposti ei ole tietoturvallinen)
- Postiosoite: Sosiaalitaito Oy, Sosiaaliasiamies, Sibeliuksenkatu 6 A 2, 04400 Jarvenpdd

Sosiaaliasiamiehen tehtéva on:
- neuvoa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyviss& asioissa
- avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessé
- fiedoftaa asiakkaan oikeuksista
- toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edist@miseksi ja toteutumiseksi
- seuratfa asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystd kuntayhtymassé ja antaasiitd selvityksen
vuosittain

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

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvonta ei koske julkisia palveluja.

Muistutusten, kanteluiden ja valvontapddtosten kdsittely ja huomioiminen toiminnan kehittémisessa
Esimies kdasittelee muistutukset, kantelut, epdkohtailmoitukset ja valvontapadtdkset toimintayksikdssa
vipymattd. Asiasta ja tilanteesta riippuen esimies selvittdd asiaa joko yksittdisten tydntekijdiden tai
koko tydyhteisdn kanssa, tutustuu asiakaskirjauksiin ja muodostaa kokonaiskuvan tilanteesta. Asia
annetaan tiedoksi myds padillikdlle ja palvelujohtajalle. Virheellinen toiminta korjataan ja tehd&an
tarvittaessa kehittdmissuunnitelma, jos asia vaatii pidemmdan ajan toimenpiteitd. Muutetuista
toimintatavoista tiedotetaan henkildkuntaa tydyhteison palavereissa, kirjataan palaverimuistioon ja
asiaan littyviin toiminta- ja perehdytysohjeisiin.

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

Tavoiteaika muistutusten kdasittelylle

Muistutukseen annetaan kirjallinen vastine asiakkaalle neljan 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


mailto:sosiaalitaito@sosiaalitaito.fi
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Toiminnan keskidsséd on voimavaraldhtdinen ja asukaslahtéinen tydskentelytapa. Tassa tydskentelyssé
perusi@hestymistapana on asukkaat voimavarat, ongelmat eivat ole Idhtékohtana. Tavoitteena on
parantaa tai ylldpitéd asukkaan toimintakykyd. Toimintakyvyn ylldpitéminen tarkoittaa k&ytédnndssa
mm:
- kannustetaan toimimaan itsendisesti tai ohjauksen turvin mm. pukeutuminen, ruokailu,
peseytyminen, likunta. Asukkaan omat tottumukset huomioiden.
- yhteinen viriketoiminta; keskustelu pdivan kulusta, toiveista, ostoksilla kaynti, ulkoily,
pdivittaisiin askareisiin osallistuminen, kannustetaan yhteisiin kahvihetkiin, ruokailuun,
jumppaan, lehtien lukeminen, kukkien hoito, parvekkeilla istuskelu, yhteiset retket jne.

Asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden

toteutumisen seuranta

Toimintakyky@ arvioidaan pdivittaisilléh havainnoinnilla, puolivuotisarvioinneilla, erilaisilla mittareilla
(Rai) sekd yhdessé asukkaan/omaisten/I&heisten kanssa tarvittaessa sek& hoitoneuvotteluissa.

6.2 Ravitsemus

RiittGvan ravinnon ja nesteen saanti sekd ravitsemustason seuranta

Asukkaille tarjotaan viisi ateriaa. Ruokailuajat ovat liukuvia ja asukasl@htdisesti suunnattuja. Valipalat
ovat mahdollisia ja ydpaaston valttamisessa (yli 11h) tarkedd. Omaiset voivat tuoda lisaksi asukkaalle
omien toiveiden mukaisia ruokia.

Ruokailussa kannustetaan sydomadn itse ja autetaan tarvittaessa. Padsddntoisesti asukkaat
ruokailevat yhdessd. Ravitsemustilaa seurataan painonseurannalla ja havainnoimalla asukkaan filaa.
Paino mitataan kerran kuukaudessa ja tarvittaessa useammin. MNA- ravitsemusmittaria
hyddynnetddn tarvittaessa.

Ruoat tuodaan ldmpolaatikoissa Tuusulan terveyskeskuksesta. Paivallinen fulee esivalmisteluna
Riihikotoon ja valmistetaan loppuun Riihikodossa.

Ruokailuajat ja ruokailutilanteet

Ruokailuajat ovat joustavia ja asukaslahtoisid. Lisdksi on mahdollisuus saada valipaloja mikdli
tarvetta. Asukkaita kannustetaan sydmadn yhteisiss ruokailutiloissa.

Ruokailuagjat:

aamupala klo 7.30-10
lounas klo 12
ilfapaivakahvi klo 14.30
pdivallinen klo klo 16.30

ilfapala klo 19-20
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6.3 Hygieniakaytannot
Yleisen hygieniatason seuranta ja asiakkaan tarpeen mukaisten hygieniakaytantéjen varmistaminen

Yleiset hygieniakdyt@nnot kaydadn ldpi perehdytyksessd. Tahén kuuluvat:
- infektioiden torjunnan yleisperiaatteet
- hyvd kdasihygienia
- riittava aseptiikka,
- aseptinen tyojarjestys
- ohjeiden mukainen suojainten ja suojakd&sineiden kaytto
- erityistilanteiden hygieniakéytédnnét (korona, noro, jne)
- yleisestd siisteydestd huolehtiminen

Hygienia-asioissa konsultoidaan Infektio- ja tartuntatautiyksikkdé tarvittaessa. Ryhmdakodeissa on
erityisohjeet mm. Korona jne. tilanteita ja niiden torjuntaa varten.

Infektioiden torjuntaan kuuluu myods tydntekijdiden riittéva rokotussuoja, rokotuksen tai sairastetun
taudin pohjalta saatu suoja. Keusoten henkildstdn rokotuskattavuudesta esim. kausi-
influenssarokotteiden rokotuksen huolehtii Keski-Uudenmaan tydterveys koordinoidusti.

Asukkaiden henkildkohtaiset hoitosuunnitelmat sisGltavat tarpeet, tavoitteet ja keinot
henkildkohtaisen hygienian osalta. Asukkaalla on henkilbkohtaiset hygieniatuotteet omakustanteisesti
ja lisaksi ilmaisjakelukriteereiden mukaisesti Keusoten kustantamat hygieniatuotteet.

Asukashuoneiden siivouksesta huolehtii kerran viikossa laitoshuoltaja. Mikdli tarvetta — niin
asukaskohtaisesti lisGt&dn siivousta tarvittaessa. Kotikatu ostopalveluna huolehtii kahdesti viikossa
kaytavien puhdistuksen. Epidemiatilanteissa siivousta lisGtéan tarvittaessa ja noudatetaan
erityissiivousohjeita.

Keusoten Covid-ohjeistusta seurataan ja toteutetaan. Lisdksi fiivis yhteistyd tarvittaessa Infektio- ja
tartuntatautiyksikdn kanssa.

6.4 Terveyden ja sairaanhoito

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

Asukkaiden sairaanhoidosta vastaa Mehildinen. Ladkaripalveluinin kuuluu asukkaan alkukartoitus,
vuosittainen Iadkarintarkastus/arviointi sek& akuuttien tilanteiden hoito myos pdivystyksellisine
mahdollisuuksine. Ladkarikaynnit yksikdssa tapahtuu kerran kuukaudessa. Kotisairaala tuottaa
sairaanhoidollisen akuutin erityishoitoa vaativat avut esim. iv- anfibiootit, kipupumput jne. Asukas voi
myds valita muun yksityisen 1&&kérin palveluja niin halutessaan. Paivittdisestd terveyden ja
sairaanhoidosta ja niiden seurannasta huolehtii hoitohenkildkunta. Hoitaja arvioidaan asukkaan
hoidon kiireellisyyden.
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Asukkaille tehdadn vuosittain hammastarkastus Keusoten tuottamana. LisGksi akuutit k&ynnit
hoidetaan Tuusulan terveyskeskuksessa tai asukkaan omavalintaisesti my&s yksityisell& 1&aakarillé.

Kuolemaan liittyva toimintaohjeissa noudatetaan Keusoten ohjetta asian osalta.

Asukkailla fehdd@dn vuosittain vuosikonftrolllit yksikén vastuulddkdarin (Mehildinen oy) toimesta ja
henkilbkunta tekee tiivistd yhteistydtd vastuulddakdarin kanssa. Suunnitellut IG&kdarin konsultaatiot kerran
viikossa ja 1&&kari kdy sovitusti paikan padlld kerran kuukaudessa. Akuuteissa vastuuladkari on
tavoitettavissa puhelimessa arkena klo 8-16 ja muina aikoina ollaan yhteydess@ Mehildisen
pdivystavaan laakariin.

Elamadn loppuvaiheen hoitoa koskevat ohjeet

Ladkari keskustelee saattohoitopddtdksestd asukkaan seké hdnen omaisensa kanssa. Tavoitteena on
hyva ja kivuton elédmdan loppuvaihe. Omaisilla on mahdollisuus olla paikan p&délléd koko ajan
saattohoitovaiheessa ja tarvittaessa myos yopyd. Tarvittaessa hoitohenkildstoéa lisatadan.

Terveyden- ja sairaanhoidosta vastaava henkilo

Yksikdn asiakkaiden terveyden ja sairaanhoidosta vastaa yksikon esimies Milla Kauppinen ja Niina
Kantola-Leskinen yhdess& hoitavan 1&dkérin Mehildinen kanssa.

6.5 Laakehoito

Turvallinen l&&kehoito perustuu sddanndllisesti seurattavaan ja pdivitettavadn
|Gakehoitosuunnitelmaan, joka on laadittu STM:n Turvallinen |G&kehoito-oppaan (THL 2016)
mukaisesti. Oppaassa linjataan mm. I@&dkehoidon toteuttamisen periaatteet ja siihen littyva
vastuunjako sekd vahimmaisvaatimukset, jotka jokaisen IGdkehoitoa toteuttavan yksikdn on
taytettava. Ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan yksikdn |&dkehoidon toimintatavat ja vastuut sekd
toimintaohjeet tydntekijdiden |Gdkehoidon koulutuksiin, osaamisen varmistamiseen,
l[G&kelupakaytdntdinin, vastuuseen sekd IGdkehoidon toteuttamiseen, seurantaa, arviointiin ja
raportointiin. L&&kehoitosuunnitelmassa tunnistetaan I&ddkehoitoon 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.

Ladkehoitosuunnitelman seuranta ja pdivitys

Keusoten Iddkehoitosuunnitelmaa noudatetaan sekd yksikdn omaa Iddkehoitosuunnitelmaa.
Hoitgjilta vaaditaan voimassa oleva I&dkelupa Ia&kehoidon toteuttamiseksi. Ladkelupien rekisteri
yllGpidetdan/pdivitetddn esimiesten toimesta ja se on saatavilla kaikissa rynmdakodeissa.
Tarkennettuja I@&kehoidon ohjeita on my&s rynmdékodeissa. Ladkehoidon toteuttamiseen osallistuu
|&akari, Riihikodon hoitaja ja tarvittaessa koftisairaalan hoitajat. Ryhmdkodeissa Iad&kehoidon
perehdytyksestd vastaa sairaanhoitaja ja kaytdssé on myds lddkehoidon perehdytyssuunnitelma.
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L&akkeet tilataan sopimuspohjaisesti Espoon lahden apteekista annospussijakeluna kahdesti
kuukaudessa padsadantoisesti. Akuutit lGdkkeet tilataan Tuusulan 1 apteekista sisaltden toimituksen
Riihikotoon. Espoon lahden kanssa solmitaan aina sopimukset asukkaan saapuessa yksikkdon.
Koftisairaala organisoi [dGkehoidon kipupumppuhoidon sek& akuutit saattohoitolddkkeet seuraavaan
aamuun asfi.

Ladkehoidosta vastaava henkild

Yksikdn vastuulddkari vastaa asukkaiden lddkehoidosta. Yksikdn esimies ohjaa ja valvoo ladkehoidon
tfoteutumista Iddkehoitosuunnitelman mukaisesti. Esimies varmistaa henkildston voimassa olevat
[Gakeluvat.

6.6 Asukasvarat
Asiakasvarojen sdilyttaminen, kdsittely ja seuranta

Asukas tuo mukaan kateisrahaa. Rahat sailytetddn arvoesinekaapissa toimistossa.

Kateisrahojen seurantaan on asukasseurantalomake ja kahden tydntekij@n kuittaamana merkitéan
otot ja rahojen saannit. Siten rahojen kulutus on jatkuvasti ajan tasalla. Liséksi asukkaalla voi olla
kaytdssd rahaa omassa huoneessa. TGma merkitddn pofilastietojdriestelmadn. Asukasvarojen
oikeellisuus tarkistetaan joka toinen kuukausi kahden henkilén toimesta.

6.7 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

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

Riihikoto noudattaa Keusoten palvelualueella sovittu kriteereitd, ohjeita ja linjauksia sekd asukkaiden
ett@ henkildstédn osalta. Yhteistydtd tehddén Keusoten eri palvelualueiden kanssa kuten
fysioterapian, sosiaaliohjauksen, kotihoidon jne. kanssa.

Lisaksi yhteistydtd tehdddén omaisten/lGheisten/edunvalvojien kanssa, vapaaehtoisj@riestdjen, kuten
SPR:n kanssa ja seurakunnan kanssa (saattfohoidon vapaaehtoiset, tapahtumat jne). LisGksi tehd&an
tiivist@ yhteistydta oppilaitosten kanssa opiskelijaohjauksessa. Yrjd ja Hanna -sé&tion kanssa on
yhteisid tapahtumia sekd erilaisten muiden yhdistysten ja yksityisten yrittdjien kanssa tehdddn tiivistd
yhteistydta.

Alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palvelujen sisdlto-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimusten
varmistaminen
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Alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palveluiden sisé@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

Riihikodossa turvallisuusvastaavina tfoimivat esimiehet. Liséksi jokaisessa ryhmdakodissa on nimetyt
turvallisuusvastaavat. Esimiehet suorittavat turvallisuusverkkokurssin. Asukasturvallisuus kuuluu kaikkien
vastuulle. Turvallisuuspoikkeamista tehd&dn Haipro -ilmoitus.

Yhteisty6 muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Asukasturvallisuuden kehittdmiseksi ja ylldpitdmiseksi tehdddan yhteistydtd mm. paloviranomaisten
kanssa, laitteiden ja jarjestelmien valmistajien kanssa (huollot, tarkistukset) ja kiinteistén huollon
kanssa.

Miten yksikko kehittdd valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi

Lisdksi huolehditaan seuraavista asioista:

- turvallisuuskévelyt vahintaan neljd kertaa vuodessa, kuitenkin siten, ettd kunkin ryhmdakodin
turvallisuusvastaava perehdyttad turvallisuusk&velylld uuden toimijan (tydntekijd, opiskelija
jine.)

- Sos-kansio on jokaisessa rynmdakodissa ja siihen tfutustuminen kuuluu jokaiselle uudelle
tyéntekijalle (pdivitys turvallisuusvastaavalla)

- yhteistyd IKVA:n turvallisuustydrynmdassa (2 edustajaa Riihikodosta/ 1 yl& ja 1 ala)

- toiminnalliset riskiharjoitukset ryhmdkodeittain joka toinen kuukausi ja niiden IGpikdynti

- vAhintdan vuosittain tehd&an riskienarviointi yndessd tydsuojeluparin kanssa koko talon osalta

- vastuuvuorolaisen merkintd ja sopiminen jokaiseen tydvuoroon ja vastuuvuorolaisella myds
huumekaapin avaimet, jotka luovutetetaan kuittausta vastaan erilliseen vinkoon

7.1 Henkilosto

Yksikon henkil6ston maara ja rakenne

Riihikodossa henkilostd:
- esimiehet
- vastaava sairaanhoitaja
- vastaava hoitaja
- ftiimivastaavat/sairaanhoitajat
- lahihoitajat 62
- laitoshuoltajat 10

N = =N
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Henkildstén vahvuus ryhmdkodissa eri vuoroissa on padosin seuraava huomioiden tietysti asukkaan
palvelutarve:

- aamuvuoro 4
- iltavuoro 4
- ybévuoro 1

Yksikon sijaisten kdyton periaatteet

Koko talon osalta pyrit&&n varmistamaan sairaanhoitajan saatavuus ns. vastuuvuorolaisena aamussa
jaillassa seké arkena ettd vikonloppuna. Tarvittaessa henkildkuntaa siirretddn rynmdakodista foiseen,
jotta asukkaan turvallisuus, minimimitoitus ja rittéva osaaminen (esim. lddkeluvallisuus) furvataan.
Saattohoitotilanteissa pyritG&n turvaamaan erityisesti riittévé ldsndolo, apu ja turva. Ulkopuoliset
sijaiset palkataan tarvittaessa esihenkildn toimesta.

Henkilostévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen

Tyévuorosuunnitellun avulla varmistetaan riittéva henkildstomitoitus joka tydvuorossa. Yksikdssé on
kaksi omaa varahenkildd, jotka tarkoitettu dkillisiin ja lyhyihin puutoksiin.

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 henkildkunta
rekrytoidaan julkisen hakuprosessin kautta. M&daraaikainen henkildkunta rekrytoidaan joko sisdisesti tai
julkisen hakuprosessin kautta. Ammattinenkildille on méadaritelty kelpoisuusedellytykset, jotka
iimoitetaan tyopaikkailmoituksessa. Tydntekijdiden soveltuvuus ja luotettavuus tydtehtaviin
arvioidaan rekrytointivainheessa. Alkuperdiset opinto- ja tydtodistukset tarkistetaan haastattelun
yhteydessa. Tyontekijdn ammattioikeudet varmistetaan sosiaalihnuollon ammattinenkildiden
keskusrekisterista JulkiSuosikista tai terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteristé
JulkiTerhikist&. Tartuntatautilain 48§:n mukaista rokotussuojaa edellytetddn tartuntatautien vakaville
seurauksille alttiden asiakkaiden ja potilaiden parissa tydskenteleviltd. Uusien tydntekijdiden koeajan
pituus on vakituisilla é kk ja méaardaikaisilla puolet tydsuhteen pituudesta, mutta korkeintaan 6 kk.

Henkildston rekrytoinnista vastaavat esimiehet. Viikonloppuisin henkildstd hoitaa asian. Kéytdssé on
ns. johtamisen resurssitaulu, joka foimii tydntekijan apuna riittévan henkildstdon turvaamiseksi.
Esimiehet vastaavat taulun pdivittdmisestd.

Tyontekijoiden perehdytys asiakastyohon ja omavalvonnan toteuttamiseen
Tyontekijdille pyrit&dn varmistamaan kolmen pdivén perehdytys. Perendyttdjd sovitaan vuoroittain.

L&akehoidon perehdytyksestd vastaa ryhmdakodin sairaanhoitaja, Turvallisuusperehdytyksestd
turvallisuusvastaava ja henkiléstdasioiden osalta esimies. Omavalvontasuunnitelmaan tutustuminen
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kuuluu perehdytykseen. Lyhytaikaisten sijaisten perehdytys vuoroon tapahtuu ryhmdakodissa suullisesti
ja hyddynnet&dn vield ns. perehdytyksen pikaohjefta.

Henkilokunnan tdydennyskoulutus

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
koulutussuunnitelman ja palvelualueen oman koulutussuunnitelman mukaisesti niin omana sisdisend
koulutuksena kuin ulkoisina koulutuksina. Henkilbkunnan osaamista ja koulutustarpeita arvioidaan
suhteessa sosiaalipalvelujen toimintakdytantdjen kehittdmiseen ja kuntayhtyman strategiaan. Liséksi
jokaisen tydntekij@n henkildkohtaiset koulutustarpeet k&ydadn l&pi kehityskeskustelussa vuosittain.
Tyontekijoillé on velvollisuus oman ammatillisen osaamisen yllGpitdmiseen ja tydnantajalla on
velvollisuus mahdollistaa henkilbkunnan tdydennyskoulutukseen osallistuminen. Tadydennyskoulutusta
on mahdollistettava vahintddn 3 pdivad vuodessa.

Ensiapukoulutusta, IG&dkehoidon verkkokoulutusta (LoVe), tietosuojakoulutusta, eri sGhkdisten
j@rjestelmien koulutusta ja LEAN-valmennusta on tarjolla séanndllisesti kaikille niitd tarvitseville.

7.2 Toimitilat

Tilojen kayton periaatteet

Riihikodossa on yhteensd viisi ryhmdkotia. Ryhmdakodit ovat: lyhytaikaiskoti Helmi, Lehmuskoto,
Riihikoti, Tammikoto ja Saarnikoto. Asukaspaikkoja on yhteensd 111.

Asukkaalla on yhden hengen huoneet, jossa kylpyhuone ja wc. Kalustukseen kuuluu sGnky ja
yopoytd. Asukas voi tuoda omia huonekaluja ja tarkeitd esineitd. Asukkaan tai hédnen Idheisensd
kanssa tfehd&dn vuokrasopimus. Henkildkunta opastaa omaisia ja asukasta huoneen kalustamisessa
rittGvan turvallisuuden saavuttamiseksi esim. ei mattoja, tv rittévan vusi). Asukkaalla on mahdollisuus
lukita oman huoneen ovi ja t&dma tulee kirjata tarkasti asukkaan hoitosuunnitelmaan. Henkildkunnan
aloitteesta asukkaiden huoneiden ovien lukitseminen ei ole sallittua. Omainen voi halutessaan yopy&
asukkaan luona. Yksikdssé on kdytossd kaikilla asukkailla yhteiset oleskelu- ja ruokailutilat sekd kylpy ja
sauna). Yhteinen tv sijaitsee oleskelutiloissa. Ryhmdakodeissa on 2-3 parveketta. Ryhmdakodit ovat
lukittuja. Omaiset ja vierailijat padsevat ryhmdakotiin ovikoodin avulla.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto
Asukkaiden pyykit hoitavat I&hihoitajat. Linavaatteet ja tydontekijdiden vaatteet pestadn Mikkelin

Pesulassa. Laitoshuoltajat huolehtivat yksikon siisteydestd ja ostopalveluna Kotikatu huolehtii kahdesti
viikossa kdytévien puhdistamisesta.

7.3 Teknologiset ratkaisut
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Asiakkaiden kdytossa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja hdlytyksiin vastaaminen

Asukkaiden kaytdssé on Vivago -halytysjarjestelmd. Asukkailla on k@ytdssd turvaranneke, josta hdlytys
menee hoitajien matkapuhelimeen. Lisdksi asukkaan vireystilaa voi seurata toimiston fietokoneen
naytolta.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaava henkilo ja yhteystiedot

Vivago -jarjestelmd toimii Yrjdé ja Hanna-kotien verkossa. Yhteystiedot: Vivago oy, ltsehallintokuja
6,02600 ESPOO (puhelimitse 24/7 puh. 010 2190 615).

Apvuvdlineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinta, kayton ohjaus ja huolto

Asukkaiden apuvdlineet hankitaan apuvdlinelainaamosta ja muut esimerkiksi henkildkunnan
tarvitsemat apuvdlineet hankitaan esimiesten tfoimesta. Asukas voi myds omakustanteisesti hankkia
tarvitsemiaan apuvdlineitd. Apuvdlineiden vuosihuollot ja muut huollot hoitaa esimies. Kaikilla on
kuitenkin vastuu ja velvollisuus ilmoittaa valittdomdasti esimiehelle rikkimenneestd laitteesta.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehtavat vaaratilanneilmoitukset

Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on tehtéva HaiPro-
iimoituksen lisaksi ilmoitus Valviralle ja laitteen/tarvikkeen valmistajalle tai valmistajan edustajalle.
lImoitus tulee tehdd, jos vaaratilanne johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suorituskyvyn
poikkeamasta tai hairidésta, rittdmattémastd merkinndstad, riittdmattdmasta tai virheellisestd
kayttdohjeesta tai kaytosta. limoitus on tehtdva myds silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus
tapahtumaan on epdselvd. Laitteesta tai tarvikkeesta on iimoitettava tunnistamisen ja yksilGinnin
kannalta riittavat tiedot ja onko laitteella CE-merkintd. IImoitukseen kirjataan tarkka tapahtuman
kuvaus, aika, paikka ja jos potilaan ominaisuudet ovat mahdollisesti my&tévaikuttaneet 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. llmoitus toimitetaan s@hk&postilla osoitteella laitevaarat@valvira.fi.

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

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavat Milla Kauppinen ja Niina Kanfola-Leskinen.

8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Asiakastietojen kirjaaminen, kdsittely ja salassapitosadnnosten noudattaminen
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Henkildstén perehdytyksen yhteydessa kdydadn IGpi kaikki henkildtietojen kdsittelyyn ja kirjaamiseen
liittyvat ohjeistukset ja mist& ohjeistukset 10ytyvat. Henkildstd perehtyy Keski- Uudenmaan sote-
kuntayhtymdan laatimiin tietoturvaohjeisiin sek& kayttémiensda 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 -tenfill@. Esimies seuraa, ettd kaikki tydntekijat suorittavat koulutuksen. Tietosuojatiimi
seuraa ja raportoi suoritusten toteutumista yksikkdtasolla.

Toimintayksikdon esimies kady sad&nndllisesti henkildstdn kanssa dpi 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 I&pi tapahtuman ja toimet. Tietosuojatiimi seuraa
toimintayksikdn tietosuoja- ja tietoturvailmoitusten maarda ja sisaltéjd ja puuttuu mahdollisiin
epdkohtiin ja ohjeistaa tydyksikdn toimintaa iimoituksien pohjalta.

Henkiloston ja harjoittelijoiden henkilotietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyva perehdytys ja
tdydennyskoulutus

Esimies huolehtii uudessa tehtavassa aloittavan tydtekijan perehdytt@misestd tietoturva- ja
tietosuojaohjeisiin, sekd tydntekijan omissa tydtehtdvissa tarvittavaan erityisosaamiseen.
Henkildtietojen kdsittelyn ja tietoturvan perusteista jarjestetddn saddnndollisesti 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 kiinnittd& huomiota.

Rekisteriselosteen ja/tai tietosuojaselosteen nahtavilla 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 asftunut Tietosuojalaki, joka toimii henkildtietojen kdasittelyd koskevana yleislakina. Keski-
Uudenmaan sote —kuntayhtyma toimii potilas- ja asiakasrekisterien rekisterinpitdjand. GDPR asetus
velvoittaa rekisterinpitdjéd informoimaan rekisterdityd hdnen henkildtietojensa késittelystd. Informointi
toteutetaan https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakkaalle/tietosuoja/rekisterinpitajan-
vastuuhenkilot-ja-yhteystiedot/ verkkosivustolle kootun fiedon avulla. Asiakkaita informoidaan
suullisesti tietojen kasittelyyn liittyviss@ kysymyksissa.
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Rekisteri- ja tietosuojaselosteet ovat julkisesti nGhtdvissé Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman
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 kehittamissuunnitelmasta

Omavalvontasuunnitelman toteutumisessa tulisi erityisesti kiinnittéd huomiota seuraaviin kohtiin:

¢ Haipro - iimoituksen pohjalta nousevat asiat > kaatumisen ehkdaisy -toimenpiteet ja niiden
seuranta (ohje kaatumisten ehkdisyyn)

o |&dkepoikkeamat - koko talon poikkeaminen analysointi ja sitd kautta nousevien
kehitt@mistarpeiden tunnistaminen ja toimenpiteet

o tyGilmapiirin yllGpitGminen - tydsuojeluparien kanssa yhteistydn tiivistminen valmentavan
johtamisen keinoin

¢ yhteisdohjautuvuuden jalkauttaminen yksik&inin

10 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

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

Omavalvontasuunnitelma pdivitetty, paikka ja pdivays

Tuusula 11.10.2021

Toimintayksikdn vastuuhenkilén allekirjoitus ja nimenselvennys

Milla Kauppinen Niina Kantola-Leskinen

Omavalvontasuunnitelma hyvaksytty, paikka ja p&ivays

14.10.2021 Hyvink&alld

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Johanna Kiianmies
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