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1 Palveluntuottajaa koskevat tiedot

Palveluntuottaja

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
PL 46, (Suutarinkatu 2)

05801 Hyvinkaa
kirjaamo.hva@keusote.fi

Y-tunnus

3221340-6

Palveluyksikoén tai yhteiseen palveluyksikkd6n kuuluvien palvelupisteiden nimi/nimet
(Julkinen tai yksityinen palveluntuottaja yllapitama toiminnallinen ja hallinnollinen kokonaisuus)

Hoivakoti Sahanmaki

Palveluyksikon tai yhteiseen palveluyksikkéon kuuluvien palvelupisteiden osoite ja
vastuuhenkilén nimi(nimet) ja yhteystiedot (puhelinnumero ja siahkdposti)

Munckinkatu 65, 05800 Hyvink3a
Sini Liimatta sini.liimatta@keusote.fi, 050-4972013

Yhteisen palveluyksikodn valtuutetun palveluntuottajan osoite, nimi ja yhteystiedot

Palveluyksikén ja omavalvontasuunnitelman kattamat palvelut ja asiakasryhmat, joille palvelua
tuotetaan:

Hyvinvointialueen tuottamaa ikdihmisten ymparivuorokautista palveluasumista, 59
asukaspaikkaa.

Palveluyksikén omavalvontasuunnitelman sdhkoisesta laatimisesta, seurannasta,
paivittamisestd, julkaisemisesta vastaava(-t), esihenkil6 (-t)
(nimi/nimet, puhelinnumerot ja sdhkopostiosoitteet)

Palveluyksikdn esihenkild Sini Liimatta, 0504972013, sini.liimatta@keusote.fi

Koordinoiva esihenkilé Anita Hursti, 0504975566, anita.hursti@keusote.fi

P&aallikko Tuija Nuutinen, 0504971998, tuija.nuutinen@keusote.fi
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Palveluyksikén vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen hallintosdanndssa on kuvattu hyvinvointialueen johtaminen ja
vastuut organisaatiorakenteen mukaisesti. Jokainen johtamisvastuussa oleva henkilo on osaltaan
vastuussa oman toimintansa omavalvonnasta, seka sen osana asiakasturvallisuuden
toteutumisesta. Jokainen ammattihenkild on vastuussa omasta tyostaan ja osallistuu osana
paivittaista tyotaan toiminnan kehittamiseen seka asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamiseen
omavalvonnan keinoin. Hyvinvointialueen eri asiantuntijat seka tukipalveluiden edustajat tukevat
johtoa ja henkilostoa tehtavien toteuttamisessa.

Hoivakoti Sahanma&en toiminnasta ja sen johtamisesta vastaa yksikon esihenkilo yhdessa
koordinoivan esihenkilon ja paallikon kanssa. Jokainen tyontekija toimii tehtdvan kuvansa
mukaisesti moniammatillisissa tiimeissa.

Palveluyksikon palvelulle asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat

Esihenkil6 seuraa asukkaiden saaman hoidon ja palvelun laatua seka mahdollisia poikkeamia
erilaisten laatumittareiden seka saatujen palautteiden avulla. Laatumittareita ja saatuja palautteita
kaydaan henkiloston kanssa lapi saannallisesti.

Kaytdssa olevat laadunhallinnan tyokalut ja mittarit:

e RAl-arviointijarjestelméa (Resident Assessment Instrument): Rai on standardoitu
tiedonkeruun ja havainnoinnin valineisto. Se on tarkoitettu idkkaiden palvelujen tai
kehitysvammapalvelujen asiakkaan palvelutarpeen arviointiin seka asiakas-, hoito-, ja
kuntoutussuunnitelman laatimiseen. RAl-jarjestelma muodostuu eri kayttotarkoituksiin ja
eri kohderyhmille suunnitelluista arviointivalineista.

e Laatuportti; haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset, tydtapaturmailmoitukset
e Titania tydvuorosuunnittelu: lakisdateisen hoitotyon mitoituksen toteutuminen

e Asukkaiden toiminnallisen arjen toteutuminen: seurataan tiimikohtaisesti viikoittain
paivittaisjohtamisen taululla

e SYKE-kysely: toteutetaan kolme kertaa vuodessa. Kyseessa on henkilostomittari, joka
kertoo tyoelaman laadun kokonaistilanteen seka arviot fyysisesta ja emotionaalisesta
turvallisuudesta, tydyhteison yhteishengestd, innovatiivisuudesta ja luovuudesta

e Asiakaspalautteet ja asukasraadit

e SHQS-laatuohjelma
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Alihankintana palveluyksikké6n / palvelupisteeseen ostetut palvelut ja niiden tuottajat
(ostopalvelujen tuottajat)

Siivouspalvelut: Palveluntuottaja Palmia Oy, Keusote hankinnasta vastaa Keusote
hankinta- ja tukipalvelut. Yksikon vastuuhenkild Sini Liimatta

Ruokahuolto: Palveluntuottaja Juhla-Harlekiini, Keusote hankinnasta vastaa Keusote
hankinta- ja tukipalvelut. Yksikon vastuuhenkil® Sini Liimatta

Pesulapalvelut: Palveluntuottaja liinavaatteet: Puro-tekstiili, asukkaiden omat vaatteet
Lannen pesula. Keusote hankinnasta vastaa Keusote hankinta- ja tukipalvelut.
Yksikon vastuuhenkil6 Sini Liimatta.

Kiinteistohuolto: Palveluntuottaja Kallioinen Oy, Keusote hankinnasta vastaa Keusote
hankinta- ja tukipalvelut. Yksikon vastuuhenkil® Sini Liimatta

Apteekkipalvelut: Palveluntuottaja Yliopiston apteekki, Keusote hankinnasta vastaa
Keusote hankinta- ja tukipalvelut. Yksikon vastuuhenkil® Sini Liimatta

Laakaripalvelut: Palveluntuottaja Mehildainen Oy, ylilaakari Maiju Marttinen Keusote
hankinnasta vastaa Keusote hankinta- ja tukipalvelut.. Yksikon vastuuhenkilo Sini
Liimatta

Jatehuolto: Palveluntuottaja Kallioinen Oy kautta.

Laitehuolto: Palveluntuottaja Lojer Group. Keusote hankinnasta vastaa Keusote
hankinta- ja tukipalvelut. Yksikon vastuuhenkil® Sini Liimatta

Hoitajakutsujarjestelma: Palveluntuottaja Loihde 9Solutions, Keusote hankinnasta
vastaa Keusote hankinta- ja tukipalvelut. Yksikon vastuuhenkil6 Sini Liimatta

Henkiloturvajarjestelma: Palveluntuottaja Loihde 9Solutions, Keusote hankinnasta
vastaa Keusote hankinta- ja tukipalvelut. Yksikon vastuuhenkil6 Sini Liimatta

Alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palvelujen sisalt6-, laatu- ja
asiakasturvallisuusvaatimusten varmistaminen

Keusote hankinta- ja tukipalvelut varmistaa tilaajana, alihankintana/ostopalveluna tuotettujen
sosiaali- ja terveydenhuollon tukipalveluiden sisallon, asianmukaisuuden, laadun, seka asiakas- ja
potilasturvallisuuden jo kilpailutusvaiheessa tai palvelusetelipalveluntuottajien
hyvaksyntaprosessissa tai suorahankintana hankituissa palveluissa sopimusta tehdessa.

Keusote hankinta- ja tukipalvelut vastuulla on tarkistaa, etta palveluntuottaja tayttaa
tilaajavastuulain mukaiset edellytykset, seka asetetut sisalto-, laatu- ja
asiakasturvallisuusvaatimukset. Keusote sopimuksesta vastaavan viranhaltijan tulee valvoa, etta
palveluntuottaja noudattaa sopimusta ja tayttaa palvelulupauksensa. Sopimuksesta vastaavan
tulee myos reagoida viipymatta palveluyksikdiden vastuuhenkilGilta, asiakkailta ja henkilokunnalta
saatuihin palautteisiin palveluntuottajien toiminnasta, jotta alihankintana/ostopalvelua tuottava
palveluntuottaja noudattaa sopimusta ja tayttaa palvelulupauksensa.

Palveluntuottajien kanssa pidetaan yhteistyokokouksia, jossa mm. suunnitellaan tulevaa ja
kaydaan poikkeamia seka eri palautekanavia pitkin saatuja palautteita lapi.
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2 Omavalvontasuunnitelman laadinta, yllapito ja seuranta

Omavalvontasuunnitelman paivittamisvaiheessa jokaisesta ryhmakodista on pyydetty
kommentteja paivitettaviin osiin. Julkaisuvaiheessa lukukuittauksen kautta seurataan, etta
henkilosto kay lukemassa lopullisen version. Kaikille jaetaan linkki sahkoiseen versioon, lisaksi
tulostettu versio on kaikkien saatavilla. Pitkin vuotta palataan omavalvonnallisesti eri aihealueisiin
ja niiden toteuttamiseen. Myos paivittaisjohtamisella seurataan toteumaa erilaisin mittarein.

Omavalvontasuunnitelman paivitys

Laatu- ja valvontapalvelut paivittavat Keusoten omavalvontasuunnitelman lomakepohjan, jos
hyvinvointialuetasoisissa ohjeistuksissa tapahtuu olennaisia muutoksia.

Laatu- ja valvontapalvelut tarkistavat dokumenttilomakepohjan vuosittain joulukuussa, seka
jakavat paivitetyn lomakepohjan palveluyksikdille keskitetysti IMS:n kautta kaytettavaksi.

Palveluyksikko paivittda omavalvontasuunnitelmansa aina, jos toiminnassa tai ohjeistuksissa
tehdaan muutoksia tai kehittamistoimenpiteita esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen
omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
myd0s aina, jos vastuuhenkil6ita vaihtuu. Palveluyksikko tarkistaa ja paivittaa
omavalvontasuunnitelman vahintaan kerran vuodessa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla olevan omavalvontasuunnitelman pitaa olla julkisesti nahtavana yksikossa siten, etta
asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyyntda
tutustua siihen.

Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla Keusoten verkkosivuilla www.keusote.fi ja yksikon ala-
aulan lipaston paalla paperiversiona. Myos omavalvonnan raportit on tulostettu samaan kansioon.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta ja raportointi

Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, yksikko tekee korjaavat toimenpiteet asian kuntoon
saattamiseksi. Palveluyksikko laatii omavalvontasuunnitelman seurannasta ja korjaavista
toimenpiteista raportin neljan kuukauden valein. Raportti on nahtavilla Keusoten verkkosivuilla
www.keusote.fi ja palveluyksikossd omavalvontasuunnitelman yhteydessa.

Palveluyksikon vastuuhenkil6 ja henkilokunta seuraavat omavalvontasuunnitelmassa kuvatun
toiminnan toteutumista jatkuvasti. Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, yksikko tekee
korjaavat toimenpiteet asian kuntoon saattamiseksi. Palveluyksikko laatii
omavalvontasuunnitelman seurannasta ja korjaavista toimenpiteista raportin neljan kuukauden
vélein. Raportti on nahtavilla Keusoten verkkosivuilla www.keusote. fi ja palveluyksikossa
omavalvontasuunnitelman yhteydessa.
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3 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikén toiminta-ajatus

Hoivakoti Sahanmaki tuottaa ymparivuorokautista palveluasumista hoivaa ja toimintakykya
yllapitavaa hoitoa yli 65-vuotiaille asukkaille, joilla on muistihairioita, vanhuuteen liittyvia sairauksia
tai psyykkisia ongelmia. Toiminta-ajatuksena on laadukas hoito ja hoiva turvallisessa ja
kodinomaisessa ymparistossa, jossa asukkaan toiveita paivan sisallosta pyritdan parhaalla
mahdollisella tavalla toteuttamaan joka mahdollistaa arvokkaan ja hyvan loppuelaman.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen arvot eli toimintaamme ohjaavat periaatteet ovat:

- Ihmislahtoisyys
- Yhteistyo
- Vaikuttavuus

Hoivakoti Sahanmaessa toimintamme pohjautuu asukaslahtdisyyteen seka yksilollisyyden
kunnioittamiseen. Yksilollisyys, itsemaaraamisoikeus, arvostus, turvallisuus ja ammatillisuus nakyy
yhdenvertaisena ja laadukkaana palveluna osaavan, koulutetun henkilokunnan avustamana.
Asukkaalle laaditaan yhteistydssa asukkaan seka omaisten kanssa yksilollinen hoitosuunnitelma.
Asukkaan yksildllisia toiveita kunnioitetaan ja niita toteutetaan mahdollisuuksien mukaan. Hoito
suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan asukkaan omista lahtokohdista kasin. Asukkaiden
erilaisuus hyvaksytaan ja kunnioitetaan heidan elamantapaansa siten, ettd he kokevat elamansa
arvokkaaksi ja tarkeaksi.

4 Riskienhallinta

4.1 Riskien ja epakohtien tunnistaminen

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun ja palveluprosesseihin liittyvia riskeja ja
mahdollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti kokonaisturvallisuuden, asiakas- ja
potilasturvallisuuden ja asiakkaan saaman palvelun ndkokulmasta. Asiakas- ja potilasturvallisuutta
vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon
lahtokohta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattomasta henkilostomitoituksesta, fyysisesta
toimintaymparistosta (tilat, kalusteet, laitteet), sosiaalisista tekijoista (vuorovaikutuksen tai
virikkeiden puute, toiset asiakkaat ja henkilokunta), psyykkisista tekijoista (kohtelu, ilmapiiri) tai
toimintatavoista (esim. perusteeton asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen, ladkehoidon
toimintatavat, kirjaamisen toimintatavat). Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa.
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Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka
henkildsto etta asiakkaat/potilaat ja heidan omaisensa/laheisensa uskaltavat tuoda esille laatuun
ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan. Riskienhallinnassa laatua ja asiakas- ja
potilasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet (riskien
selvittdminen), joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on
vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu myds suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen
riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden vaaratapahtumien kirjaaminen,
analysointi, raportointi ja korjaavien toimenpiteiden toteuttaminen (johtopaatokset).

Hoivakoti Sahanmaessa riskien ennaltaehkaisy toteutetaan henkiloston osaamisen kehittamisellg,
riittavalla henkilostomitoituksella seka toimintaympariston turvallisuuden jatkuvalla arvioinnilla.
Ympariston turvallisuuden varmistamiseksi tarkastetaan tilat ja kalusteet saanndllisesti ja
jarjestetaan saannollisesti turvallisuuskavelyita ja poistumisharjoituksia. Asiakaskohtaiset hoito- ja
palvelusuunnitelmat paivitetaan saannollisesti ja tarpeen mukaan yhteistydssa asiakkaiden ja
omaisten kanssa. Riskit kartoitetaan saanndllisesti riskikartoitusten ja tydyhteison havaintojen
perusteella.

Riskienhallintakeinoja varmistetaan saanndéllisilla valvontakaynneilla ja auditoinneilla, sisaisilla
tarkastuksilla ja yksikkokokouksilla. Henkilostomitoitusta seurataan paivittain ja tarvittaessa
tehdaan resurssien uudelleen kohdentaminen. Henkilostolle mahdollisestaan saanndllinen
koulutuksiin osallistuminen ja koulutuksiin osallistumista seurataan. Henkilosto suorittaa
vuosittain tietosuojakoulutukset. Uusille tyontekijoille on kdytdssa perehdytyssuunnitelma ja
perehdytykset dokumentoidaan. Yksikossa tehdaan saannollisesti riskienarviointi, joka kdaydaan
henkiloston kanssa yhteisesti lapi. Palvelun laatua ja turvallisuutta mitataan asiakaspalautteilla ja
poikkeamailmoituksilla, joita analysoidaan ja lapikdaydaan saannollisesti henkiloston kanssa.

Kaikki asiakaspalautteet kasitellaan henkiloston kanssa ja tarvittaessa laaditaan
kehittamistoimenpiteita. Kaikki Laatuportti-jarjestelmaan tehdyt vaara- ja
haittatapahtumailmoitukset kdaydaan lapi henkilostokokouksissa ja pohditaan yhdessa
vaaratapahtuman syita ja miten tilanne voitaisiin jatkossa estaa. Toimenpide-ehdotukset ja
vastuuhenkil6t kirjataan Laatuporttiin. Sisaisia tarkastuksia ja ulkopuolisia auditointeja
hyodynnetaan yksikon toimivuuden arvioinnissa ja toiminnan kehittamisessa.

Valvontalain 29 §:n mukaan palveluntuottajan ja sen henkilokunnan velvollisuus on ilmoittaa
palveluyksikon vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos he
tehtavissdaan huomaavat tai saavat tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan.
Henkilostolle tiedotetaan ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista osana perehdytysta,
saannollisissa palavereissa ja sisdisten viestintdkanavien, kuten Keunetin ja sdhkopostin, kautta.
Jokaisella on velvollisuus ilmoittaa havaitsemastaan epdkohdasta, riskista ja/tai
asiakasturvallisuutta vaarantavasta tilanteesta. llmoitus tehdaan yksikon vastuuhenkildlle.
Tyontekija voi, ja hanella on myds oikeus, tehda ilmoitus nimettémana, ilman pelkoa
seuraamuksista. lImoitus tehdaan Laatuportissa.

Yksikossa otetaan tarvittaessa viipymatta kasittelyyn kaikki valvovien viranomaisten tekemat
selvityspyynnot. Johto seka esihenkild huolehtivat siita, etta tarvittavat tiedot kootaan ja selvitys
toimitetaan viranomaiselle maaraaikaan mennessa. Tarvittaessa selvityksen laatimisessa
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hyddynnetaan moniammatillista tyoryhmaa. Viranomaisilta saatu ohjaus ja paatokset
analysoidaan ja arvioidaan yhdessa henkiloston kanssa. Mahdolliset korjaavat toimenpiteet
kirjataan ja aikataulutetaan seka nimetaan tarvittaessa vastuuhenkilot. Toteutuneita toimenpiteita
seurataan ja arvioidaan saannollisesti, ja niita hyddynnetaan toiminnan jatkuvassa kehittamisessa
seka ennaltaehkaisevassa riskienhallinnassa. Asiakirjat ja toimenpiteet dokumentoidaan
asianmukaisesti ja sdilytetaan niin, etta ne ovat tarvittaessa viranomaisarvioinnin ja sisdisen
tarkastuksen kaytettavissa.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista/ohjelmista

Palveluntuottajan ja palveluyksikon luettelo riskienhallinnan /
turvallisuuden/omavalvonnan/varautumisen toimeenpanon ohjeista/ohjelmista. Dokumentit
sijaitsevat IMS-jarjestelmassa.

Keusoten omavalvontaohjelma

Keusoten turvallisuus- ja riskienhallintapolitiikka

Keusoten turvallisuusohjeet

Keusoten laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma

Keusoten valmiussuunnitelma

Keusoten tietoturvasuunnitelma

Keusoten osallisuusohjelma

Keusoten vastuullisuusohjelma

Keusoten eettiset ohjeet

Tydsuojelun toimintaohjelma

Tyoterveyshuollon tyopaikkaselvitys

Henkildsto- ja koulutussuunnitelma

Perehdytyssuunnitelma/ohjeet

Kielitaitovaatimukset ja kielitaidon varmistamisen keinot — toimintaohje

Rikosrekisteriotteen tarkastaminen lasten, ikdantyneiden ja vammaisten henkildiden
kanssa tyoskentelevilta - toimintaohje

Laatuportti-jarjestelma, jonka kautta henkilokunta ilmoittaa potilas/-
asiakasturvallisuusilmoitukset, tyoturvallisuusilmoitukset, tietosuoja/-
tietoturvailmoitukset ja jossa tehdaan vuosittain yksikon vaarojen tunnistaminen ja
riskien arviointi seka kirjataan toimenpiteet riskien poistamiseen/vahentamiseen

Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus — toimintaohje

Keusoten laakehoitosuunnitelma, toiminta- ja tyoyksikkdkohtaiset
ladkehoitosuunnitelmat

Yksikon turvallisuusohjeet, pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys

Kirjaamisen kasikirja

Infektioiden ja tartuntatautien torjunnan ohjeet ammattilaisille

Asiakkaiden ja potilaiden omaisuuden kasittely ja sdilyttaminen - toimintaohje

Rajoitustoimenpideohjeistus

RAI-arviointijarjestelma Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen omavalvontaprosessissa
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4.2 Riskienhallinnan vastuut

Hoivakoti Sahanmaen riskienhallinnasta, valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka -suunnitelmista
vastaa esihenkilo. Esihenkilon kdaytanndn tyota tukevat turvallisuusyhdyshenkil6 ja tydsuojelupari.
Hoivakodin toiminnan riskeja kartoitetaan saanndllisesti riskikartoituksilla, henkiloston ja
asiakkaiden palautteilla, lahelta piti -tilanteiden ilmoituksilla seka sisaisten tarkastusten ja
auditointien avulla. Yksikon riskeja tunnistetaan Laatuportin -ilmoituksien perusteella seka niita
analysoimalla ja kasittelemalla. Yksikon keskeisemmat riskit ovat asukas- ja potilasturvallisuus,
laakitysturvallisuus, seka vakivalta ja uhka tilanteet. Tunnistettujen riskien suuruus ja vaikutus
palvelutoimintaan arvioidaan riskimatriisin avulla Laatuportissa. Arviointi tehdaan yhdessa
henkiloston kanssa ja se tallentuu Laatuportti-jarjestelmaan.

Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan Hoivakoti Sahanmaessa yhteistydssa koko
henkilokunnan kanssa. Koko henkilosto osallistuu riskienarviointiin ja omavalvonnan
suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen. Kaikilla on velvollisuus tuoda esiin havaitsemansa
riskit ja epakohdat.

Johdon ja esihenkilon vastuulla on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta,
seka siitd, etta tyontekijoilla on riittdvasti tietoa turvallisuuteen (kokonaisturvallisuuteen, asiakas-
ja potilasturvallisuuteen) liittyvissa asioista. Johto ja esihenkil6t vastaavat siitd, ettd toiminnan
turvallisuuden varmistamiseen sekd osaamisen hallintaan on osoitettu riittavasti aikaa ja
voimavaroja. vastaa henkiloston riittava perehdytys turvallisuuteen kohdistuviin riskeihin.
Esihenkil6 velvoittaa henkilost6a suorittamaan/osallistumaan jarjestettaviin osaamisen hallintaa
lisdaviin koulutuksiin. Osallistumista on seurattava ja dokumentointi osoitettava sita
pyydettaessa. Esihenkilon vastuulla on henkiloston riittava perehdytys toiminnassa asiakas- ja
potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin. Esihenkilolla on paavastuu myonteisen
asenneympariston luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle.

4.3 Riskien, vaaratapahtumien, epakohtien dokumentointi ja osaamisen

varmistaminen

Riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan saanndllisella riskienarvioinnilla seka
Laatuporttiin tehtyjen ilmoitusten pohjalta. Yksikon riskienarviointi tehdaan Laatuportti-
jarjestelmaan kerran vuodessa yhdessa henkiloston ja tydsuojeluvaltuutetun kanssa. Laatuportti-
jarjestelmaa kaytetaan myos turvallisuutta vaarantavien havaintojen dokumentointiin.

Haitta- ja vaaratapahtumien-, poikkeamien- ja epdkohtien ilmoittamisjarjestelma

Henkilokunta ilmoittaa havaitsemansa turvallisuutta vaarantavat tapahtumat omalle
lahiesihenkildlleen saman tyovuoronsa aikana, jolloin havainto on tehty. Turvallisuutta vaarantavan
havainnon tehnyt henkil6 dokumentoi tapahtuman Laatuportti-jarjestelmassa, joka on
henkilokunnan kaytossa oleva sahkoinen jarjestelma poikkeamien, vaaratapahtumien ja lahelta
piti-tilanteiden dokumentointiin, késittelyyn, seurantaan ja raportointiin. Laatuportti-jarjestelmassa
on viisi erilaista ilmoitusta:
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- Epakohtailmoitus: epakohta, kun toiminnassa ilmenee asiakas- ja potilasturvallisuutta
olennaisesti vaarantavia epakohtia, kuten asiakkaan/potilaan epaasiallista kohtaamista.

- Potilas/asiakasturvallisuusilmoitus: potilaan/asiakkaan turvallisuutta vaarantavat
tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa asiakkaalle/potilaalle.

- Tyoturvallisuusilmoitus: henkiloston turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka
aiheuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa henkilostolle.

- Tietosuoja-/tietoturvailmoitus: tapahtumat, joissa henkil6tietojen salassapito on
vaarantunut tai on havaittu ohjelmisto-, laite tai muun toiminta- tai tietoliikennehairion, jolla
on voinut olla vaikutusta henkilGtietojen salassapitoon.

- Whistleblow: havainto tai epaily yleisen edun vastaisesta toimintaa.

Haitta- ja vaaratapahtumailmoituksen voi tehda kuka tahansa Keusote henkilokuntaan kuuluva
havaitessaan vaaratapahtuman tai lahelta piti -tilanteen. limoitus saapuu esihenkilén sahkdpostiin
ja se tulee ottaa sahkoisessa jarjestelmassa kasittelyyn 2 viikon kuluessa ilmoituksesta. Esihenkilo
arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja toimenpiteita kasitellessaan ilmoitusta. Esihenkil6 voi siirtaa
ilmoituksen tiedoksi myos esim. omalle esihenkildlleen toimenpiteita varten. Esihenkild seuraa
ilmoituksen etenemista ja tarvittaessa informoi esihenkil6dan asian keskeneraisyydesta. lImoitus
tulee olla valmiiksi kasitelty 2 kuukauden kuluessa. Ty6turvallisuusilmoitukset ohjautuvat myos
tyosuojelupaallikolle ja -valtuutetulle. Tietosuoja-/tietoturvailmoituksista ohjautuu tieto myos
Keusoten tietosuojatiimille, joka yhdessa yksikon esihenkilon ja ilmoittajan kanssa kay lapi,
tehdaanko tapahtumasta ns. 72 h ilmoitus tietosuojavaltuutetulle ja asiakkaalle. Tietosuojatiimi
avustaa tapahtuman kasittelyssa yksikon esihenkiloa.

Esihenkiloston tulee reagoida turvallisuusilmoituksiin ja ilmoitukset tulee kasitella valmiiksi
(kasitelty tilaan) kahden kuukauden kuluessa ilmoituksen saapumisesta. Keusoten tavoitteena on,
etta lahelta piti -tilanteiden maara kaikista ilmoituksista on yli 50 %. Keusoten tavoitteena on, etta
vakavien vaaratapahtumien osuus kaikista vaaratapahtumista on alle 1 %.

Jos asiakkaan palvelun toteutumisessa havaitaan epakohta tai sen uhka, on henkilokunnalla
velvollisuus tehda ilmoitus henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus-lomakkeella. (Katso kohta
Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus.)

Valvovien viranomaisten selvityspyynnot, ohjaus, annetut korjaus maaraykset/kehotukset seka
paatokset kasitellaan yksikdssa viipymatta. Tiloja, toimintoja ja toimintatapoja korjataan
viranomaisten maaraysten/ohjeiden mukaisesti. Korjaavat toimenpiteet kdydaan yksikdssa
henkiloston kanssa lapi paivittaisissa pystypalavereissa ja henkilostokokouksissa. Lisdksi niista
tiedotetaan henkilokuntaa myos sahkopostilla.

Asiakkaan/potilaan/laheisen vaaratilanneilmoitus

Asiakkaat, potilaat ja heidan laheisensa voivat tehda vaaratilanneilmoituksen asiakas- tai
potilasturvallisuutta vaarantaneesta tapahtumasta anonyymisti tai omalla nimellaan.
Yhteystietonsa jattaneelle ilmoittajalle vastataan kahden viikon kuluessa ilmoituksen
saapumisesta. lImoitukset kasitellaan luottamuksellisesti vastuuhenkildiden toimesta.

Vaaratilanteesta voi tehda ilmoituksen Keusote.fi verkkosivujen "Asiakkaan, potilaan tai laheisen
vaaratilanneilmoituslomakkeella” (asiakas tayttaa).
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Yksikon riskien arviointi

Palveluyksikot/palvelupisteet tekevat Laatuportti-jarjestelmassa yksikon/palvelupisteen vaarojen
tunnistamisen ja riskien arvioinnin saanndllisesti pitkin vuotta. Riskinarviointi toteutetaan myos
pelastuslain 15§ mukaisesti pelastussuunnitelman osana. Riskien arvioinnissa pyritaan
huomioimaan (riskien selvittdminen) yksikdn/palvelupisteen tyypilliset riskitilanteet ja etsimaan
ennakollisesti keinoja ndiden vahentamiseen (johtopaatokset). Yksikkd/palvelupiste laatii
arvioinnin seka tapahtuneiden vaaratilanteiden pohjalta toimenpideohjelman riskien
pienentamiseksi/poistamiseksi tai sen hyvaksymiseksi, seka seuranta-aikataulun.
Yksikkd/palvelupiste tekee yhteisty6ta tydsuojelun ja tyoterveyshuollon kanssa.

Palveluyksikon riskienarvioinnissa on huomioitava myds mahdollisesti muu turvallisuus
erityislainsaadanto, joka vaatii riskienarviointia ja niista tehtya johtopaatelmaa. Tallaisia ovat
tyoturvallisuuslaki 738/2002 8§, 10§, 12§, seka pelastuslaki 379/2011 158.

Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 29 § velvoittaa
palvelunjarjestajan ja palveluntuottajan henkilostoon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon ilmoittamaan viipymatta palveluyksikon
vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissaan
huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali-
tai terveydenhuollon toteuttamisessa tai muun lainvastaisuuden.

Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan/potilaan epéaasiallista kohtaamista, asiakas-
/potilasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan/potilaan kaltoin kohtelua (fyysinen,
psyykkinen tai kemiallinen eli 1aakkeilla aiheutettu kaltoinkohtelu), asiakkaan/potilaan aseman ja
oikeuksien toteuttamisessa olevia vakavia puutteita, asiakkaan/potilaan perushoivassa ja
hoidossa olevia vakavia puutteita, toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle/potilaalle vahingollisia
toimia, henkiloston maara ei tayta lain edellyttamaa maaraa tai se ei vastaa asiakkaiden
palvelutarpeeseen.

Tarkempi toimintaohje henkilokunnalle 16ytyy IMS-jarjestelmasta ja sisaisesta intranetista
(Keunet). Esihenkilot vastaavat siitd, etta ilmoitusvelvollisuus ja sen menettelyohjeet ovat osa
tyontekijoiden perehdytysta. lImoituksen tehneeseen henkiloon ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena. limoitus ohjautuu hyvinvointialueella tiedoksi suoraan
yksikdn vastuuhenkildlle, paallikdlle/palvelujohtajalle seka valvonnasta vastaaville henkildille.
Yksikon vastuuhenkilon/paallikon/palvelujohtajan on ryhdyttava valittomasti toimenpiteisiin
epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan tai muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. lImoitus
voidaan tehda salassapitosaannosten estamatta. Mikali epakohtaa tai epakohdan uhkaa tai muuta
lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta, on ilmoituksen vastaanottaneen henkilon ilmoitettava ja
ilmoituksen tehnyt henkild voi ilmoittaa valvontaviranomaiselle (AVI:iin).
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4.4 Riskien, vaaratapahtumien ja epdkohtien kasitteleminen ja korjaavat

toimenpiteet

Yksikon esihenkilo tai muu yksikossa sovittu ilmoitusten kasittelija kasittelee laatupoikkeamat,
vaaratapahtumailmoitukset ja epakohtailmoitukset tapahtuneen luonteen mukaisesti joko
tyOoyhteisossa tai niiden henkildiden kanssa, joita asia koskee. Yhteisen keskustelun tavoitteena on
selvittaa tapahtuneeseen johtaneet syyt, oppia tapahtuneesta tulevaisuutta ajatellen ja sopia
valittomista ja valillisista toimista, joilla pyritadn ennaltaehkaisemaan vastaavat tilanteet
tulevaisuudessa.

[Imoituksen kasittelija kirjaa Laatuportti-jarjestelmassa tehtyihin ilmoituksiin korjaavat
toimenpiteet ja tarvittaessa pidemman ajan kehittamissuunnitelman asian korjaamiseen.
Henkilokunnan epakohtailmoituksiin yksikon esihenkild antaa kirjallisen vastineen korjaavista
toimenpiteista. Yksikon esihenkilo vie asioita tarvittaessa eteenpain ylemmille esihenkildille,
johdolle ja muille asiaan liittyville tahoille.

Asiakkaalle/potilaalle tapahtuneissa vaara- ja haittatilanteiden kasittelyissa tarkea osa on
asiakkaan ja tarvittaessa omaisen tiedottaminen tapahtuneesta ja toimenpiteista seka
asianmukainen dokumentointi asiakas- tai potilaskertomukseen. Jos on tapahtunut korvattavia
seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, yksikon esihenkild huolehtii, etta asiakasta tai omaista
informoidaan korvausten hakemisessa. Hyvinvointialueen tavoitteena on, etta korvattavien
potilasvahinkoilmoitusten maara laskee.

Yksikko seuraa asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten ja epakohtailmoitusten kehitysta ja
toistuvia aiheita/ilmidita. Yksikko raportoi ja julkaisee asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten ja
epakohtailmoitusten toistuvat aiheet/ilmiot ja niiden perusteella tehdyt korjaavat toimenpiteet
omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa.

Laatuportti-jarjestelmassa saatavia koonteja hyddynnetaan yksikon, tulosalueiden ja organisaation
turvallisuuden ja laadun kehittamistyossa.

4.5 Muutoksista ja korjaavista toimenpiteista tiedottaminen

Palveluyksikdn/palvelupisteen esihenkil6 tiedottaa sovituista muutoksista ja korjaavista
toimenpiteista tyoyhteison palavereissa ja asia kirjataan palaverimuistioon. Jokaisen palaverista
poissa olleen tyontekijan vastuulla on lukea palaverimuistio. Esihenkil6 valvoo

toteutumista. Vastuuhenkilo huolehtii, etta muutokset paivitetdaan asiaan liittyviin yksikdn toiminta-
ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa vastuuhenkilo tiedottaa henkilokuntaa asiasta sahkopostitse.
Yksikko tiedottaa yhteistyotahoja muutoksista puhelimitse, sahkopostilla tai kirjeitse, jos tieto on
tarpeellinen heidan toimintansa ja yhteistyon kannalta.
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5 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

5.1 Palvelutarpeen/hoidontarpeen arviointi

Hoidon ja hoivan lahtokohtana on aina asukkaan hoidontarve. Palvelutarpeen arviointi tehdaan
aina ennen asukkaan muuttoa ymparivuorokautiseen asumispalveluun. Asukkaan tilannetta
arvioinut tiimi ja sen edustaja laativat selvityksen, tekevat tarvittavat toimintakykymittarit ja
esittelevat asiakkaan asian sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden muodostamalle
tyoryhmalle. Palvelutarpeen arvioinnissa kaytetdan MMSE (muistitesti), RAI (toimintakykymittari),
BARTHEL (fyysisen toimintakyvyn mittari), GDS geriatrinen (depressioasteikko) ja MNA
(ravitsemustilan arviointi) mittareita.

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asukkaan toimintakykya arvioidaan jatkuvasti.
Arviointia toteuttaa moniammatillinen tiimi vahintaan puolivuosittain, kdyttaen mm. RAI mittaria
sekd MMSE testia.

Hoito- ja palvelusuunnitelma seka kuntoutussuunnitelma tehdaan asukkaan ja/tai omaisen kanssa
yhteistydssa. Asukkaan toiveet kirjataan ja hanen laheisen/omaisen mielipiteet huomioidaan hoito-
ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa

5.2 Palvelujen ja hoitoon paasyn lakisdateiset maaraajat

75 vuotta tayttaneen henkilon on paastava palvelutarpeen arviointiin seitseman arkipaivan
kuluessa siit4, kun ilmoitus avuntarpeesta on tehty. Vanhuspalvelulain 18 §:n mukaan ei-kiireelliset
palvelut on toteutettava kolmen kuukauden sisélla palvelupaatoksen tekemisesta.

Asiakkaan asumispalvelujen tarve selvitetaan hanelle tehtavan palvelutarpeen arvioinnin avulla.
Palvelutarpeen arviointi kasitelladan SAS-(selvita, arvioi, sijoita)tyoryhmassa. Asiakkaalle annetaan
kirjallinen paatos sosiaalipalvelujen jarjestamisesta tai evaamisesta. Asiakas voi hakea
paatokseen muutosta. Palvelutarpeen kriteereiden tayttyessa asiakas sijoitetaan kolmen
kuukauden kuluessa hanen palveluntarpeitaan vastaavaan asumispalveluyksikkoon.

Asiakkaalle laaditaan hoitosuunnitelma ja tehdaan RAI-toimintakykyarvio. Asiakkaan tiedot
kirjataan potilastietojarjestelmaan. Asumispalvelun alettua asiakkaalle tehdaan laakarintarkastus
kahden kuukauden kuluessa.

Palvelutarpeen lakisaateisen maaraajan toteutuminen, paatos hoidosta seka palveluiden
jarjestdminen eivat ole yksikon vastuulla.

Yksikko raportoi ja julkaisee lakisdateisten maaraaikojen toteutumisen poikkeamat ja tehdyt
korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa.
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5.3 Palvelun/hoidon suunnittelu

Asiakas-/potilaskohtaisen suunnitelman laadinta, paivitys ja toteutumisen seuranta

Jokaisella ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaalla on nimetty omahoitajapari, joka
huolehtii hoitosuunnitelman paivittamisesta yhteistydssa omaisen/asioidenhoitajan ja asukkaan
kanssa. Hoitosuunnitelmaa paivitetdan aina asukkaan tilanteen muuttuessa seka tarkistetaan
puolivuosittain. Uusien asukkaiden hoitosuunnitelmat tehdaan kolmen viikon kuluessa muutosta
hoivakotiin. Tyontekijat tutustuvat asukkaiden hoitosuunnitelmiin ja kirjauksiin aina tyévuoron
alkaessa. My0s paivittainen kirjaaminen tapahtuu hoitosuunnitelman pohjalle.

Kuvaus, miten varmistetaan, ettd henkilst6 tuntee asiakas- ja potilaskohtaiset suunnitelmat ja
toimii niiden mukaisesti

Asiakkaiden hoito/hoiva perustuu hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja henkilékunta on perehdytetty
toimimaan sen mukaisesti. Uudet tyontekijat perehdytetaan toimimaan hoito- ja
palvelusuunnitelmien mukaisesti.

5.4 Asiakkaan itsemaaraamisoikeus

Itsemaaraamisoikeuden varmistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen
liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus
suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myos hanen tahdonvapauttaan ja
itsemaaraamisoikeuttaan. ltsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan yksilon oikeutta maarata omasta
elamastaan seka oikeutta paattaa itseaan koskevista asioista. Kyseessa on jokaiselle kuuluva
perusoikeus. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja
vahvistaa asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan hoitonsa ja
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Asukkaan yksildllisessa hoito- ja palvelusuunnitelmassa kirjataan ylos asukkaan henkilokohtaiset
tarpeet ja toiveet omasta hoidosta ja palvelusta. Paivittdaisessa toiminnassa asukkaalta kysytaan
mielipidettad hanta koskevissa asioissa ja kunnioitetaan hanen paatostaan.

Asukkaalta selvitetaan kenelle hanta koskevia tietoja saa antaa ja se kirjataan
potilastietojarjestelmaan, samoin hoitotahto seka kanta kaytettavissa oleviin

hoitoihin. Henkilokunta ja opiskelijat tekevat kaikki tietoturvallisuussitoumuksen ja kayvat
vuosittain tietosuojakoulutuksessa.

Itsemairddmisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kiytannot

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaan/potilaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti
vapaaehtoisuuteen. Palvelut ja hoito toteutetaan lahtdkohtaisesti rajoittamatta henkilon
itsemaaraamisoikeutta. Tietyissa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavissa laeissa on saannelty
tilanteista, joissa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa. ltsemaaraamisoikeutta voidaan joutua
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rajoittamaan myos sellaisissa tilanteissa, joista ei ole sdannelty laeissa. Naissa tilanteissa
itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen voi olla valttamatonta esimerkiksi asiakkaan tai muiden
henkildiden terveyden ja turvallisuuden varmistamiseksi. Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen
pitaa aina olla valttamatonta hoidon tai palvelun turvaamiseksi ja oikeassa suhteessa
rajoittamisen kaytolle asetettuun tavoitteeseen nahden. Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on
hyvaksyttavaa vain, jos asetettuun tavoitteeseen ei paasta muilla keinoin ja jos rajoituksen
taustalla on painava ja hyvaksyttava syy.

- Muu ymparivuorokautinen hoito ja palvelu: ltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista
ja kaytannoista keskustellaan seka asiakasta hoitavan laakarin etta mahdollisuuksien
mukaan asiakkaan, hanen laillisen edustajansa, omaisten ja laheisten kanssa.
ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista laakari tekee kirjalliset paatokset ja tiedot
kirjataan asiakkaan palvelu-, hoito tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista
tehdaan kirjaukset myos asiakasasiakirjoihin. Rajoittamistoimia koskevaa paatosta ei voi
tehda toistaiseksi voimassa olevaksi.

- Tartuntataudit: ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta tartuntatautien perusteella on
saannokset tartuntatautilaissa (2016/1227). Akuuttiosastoille ja ikdantyneiden
asumispalveluille on laadittu toimintaohje: Tartuntatautilakiin perustuva rajoittaminen
akuuttiosastoilla ja ikddntyneiden asumispalveluissa

Hoivakoti Sahanmaessa noudatetaan Keusoten Fyysinen rajoittaminen Keusoten osastoilla ja
ikaantyneiden asumispalveluissa -ohjetta. Rajoitteiden kayttd perustuu aina ladkarin paatdkseen ja
Valviran ohjeeseen. Rajoitteet eivat ole ensisijainen keino, vaan ymparistoa tai toimintatapoja
pyritddan muuttamaan tai muokkaamaan asukkaalle sopivaksi. Yksikdssa on kaytossa tarvittaessa
hygieniahaalari, haaravyo, vuoteen laidat ja osastojen ulko-ovet on lukittuna. Lisaksi on
rajoittamistoimenpiteina kaytettavissa tarvittaessa Keusoten ohjeistuksen mukaisesti lepovyg, jota
kaytetaan vain poikkeustilanteessa. Lepovyon kdytdn osaaminen varmistetaan koulutuksella.
Lepovyon saa laittaa vain henkild, joka on antanut hyvaksytyn nayton lepovyon laittamisesta ko.
asiaan koulutetulle lepovyovastaavalle. Rajoitustoimien tarvetta arvioidaan aina rajoitetta
kaytettaessa, ja se on aina maaraajaksi sovittu. Rajoittamistoimenpiteiden kaytto ei ole automaatio
vaan niiden tarpeellisuutta arvioidaan myos vuorokohtaisesti. Jokainen rajoittamistoimenpide
kirjataan ja arvioidaan OMNI360 -potilastietojarjestelmaan. Lisaksi henkilostolle jarjestetaan
saannollisesti koulutusta ko. aihealueen ymparilla.

Asukkaalta ja/tai omaiselta saatu tieto asiakkaan taustoista auttaa ymmartaméaan asiakkaan
kayttaytymista. Hoitosuunnitelmassa huomioidaan asiat, joista asiakkaalla on negatiivisia
kokemuksia tai esimerkiksi pelkotiloja. Naihin pyritaan vaikuttamaan hoitajien
hoitokayttaytymisella: asiakaslahtoinen, kiireeton ja rauhallinen Iahestymistapa rauhoittavat
asiakasta ja vahentavat pakotteiden ja rajoittamisen tarvetta.

5.5 Asiakkaan kohtelu

Turvaamme asiakkaillemme oikeuden hyvaa kohteluun ihmisarvoa kunnioittaen. Asiakkaillamme
on oikeus yhdenvertaiseen kohteluun, tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen. Kaikesta poikkeavasta
toiminnasta, vaaratilanteista tai huonosta kohtelusta seuraa aina toimenpiteet.
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Jos tyodntekija kayttaytyy epaasiallisesti asiakasta kohtaan, toisilla tyontekijoilla on oikeus ja
velvollisuus puuttua tilanteeseen valittomasti ja informoida yksikon esihenkil6a tapahtuneesta.
Esihenkilo keskustelee asiasta asianomaisten kanssa ja selvittaa, mita on tapahtunut.
Epaasiallisen kohtelun seurauksena voidaan kayttaa tyonjohdollisia seuraamuksia.

Jos toinen asiakas/omainen/vierailija kayttaytyy epaasiallisesti toista ihmista kohtaan, vuorossa
oleva tyontekija puuttuu tilanteeseen valittomasti asiallisesti keskustellen.

Asiakkaan kokeman epaasiallisen kohtelun, haittatapahtuman tai vaaratilanteen havainnut
tyontekija kirjaa kaytossa olevaan asiakas-/potilastietojarjestelmaan tapahtuneen ja ilmoittaa
asiasta asianomaisille. Esihenkil® tai hanen maarittelema tydntekija keskustelee asiakkaan ja
laheisten/omaisten kanssa mahdollisimman pian asiakkaan kokeman epaasiallisen kohtelun,
haittatapahtuman tai vaaratilanteen jalkeen tapahtuneesta. Keskustelussa kerrotaan jo tehdyista
korjaavista toimenpiteista ja mahdollisista tulevista jatkotoimenpiteista.

5.6 Asiakkaan ja potilaan osallisuus ja asiakaspalaute

Asiakkaiden ja heiddn omaistensa/ldheistensa osallistuminen yksikén toiminnan, laadun ja
omavalvonnan kehittdmiseen

Asukkailla ja omaisilla on mahdollisuus vaikuttaa saamaansa hoitoon ja kohteluun antamalla
palautetta. Valittoman palautteen voi antaa milloin vaan suoraan yksikkdon joko suullisena tai
kirjallisena. Tavoitteena on kuulla palvelujen kayttajaa monipuolisesti ja ottaa aktiivisesti
palautetta vastaan pitkin vuotta osana asiakaspalvelun kehittamista.

Ryhmakodeissa jarjestetaan asukasraateja, joissa selvitetdaan ja huomioidaan asukkaiden toiveita
ja tuntemuksia. Lisaksi kaikki suullinen palaute otetaan vastaan ja huomioidaan aina
mahdollisuuksien mukaan.

Asiakaspalaute

Asiakaspalautetta kerataan asukasraadeissa, joita on tavoite pitaa kerran kuussa. Lisaksi THL:n
asiakaspalautekysely joka toinen vuosi. Asiakaspalautemainoksia on yksikon seinillg, joissa on QR-
koodi palautejarjestelmaan. Lisaksi palautetta voi antaa Keusoten www-sivujen kautta ja
suullisesti tai vapaamuotoisesti esimiehelle tai muulle henkilokunnalle. Henkilokunta voi vieda
palautteet sahkoiseen jarjestelmaan pyydettaessa asukkaan tai omaisen puolesta.

Hyvinvointialueella voi antaa asiakaspalautetta muun muassa seuraavilla tavoilla:

- Keskustelemalla henkilokunnan kanssa ja antamalla suullista palautetta

- Verkkosivujen palautelomakkeen kautta osoitteessa:
https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/palaute-ja-asiakaskokemus/

- Kayttamalla palautelaitetta Keusoten toimipisteissa

- Paperisella palautelomakkeella Keusoten toimipisteissa

- Tekstiviestipalautteella yleisimmissa puhelinpalveluissa
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Yksikko kasittelee asiakaspalautteet viiden arkipaivan kuluessa. Asiakaspalautteeseen ei anneta
automaattisesti vastausta kirjallisessa muodossa. Mikali halutaan yhteydenottoa, tulee
palautteeseen laittaa mukaan yhteystiedot. Asiakaspalautteen voit antaa myds nimettomana.
Tietosuojan turvaamiseksi palautelomakkeille ei tule kirjata henkilétunnusta tai muuta
arkaluonteista tietoa.

Hyvinvointialue mittaa asiakaskokemusta nettosuositteluindeksin eli NPS-mittarin (Net Promoter
Score) avulla. NPS-mittari kertoo, miten suuri osa asiakkaistamme suosittelisi Keusoten palvelua.
NPS-lukema voi olla mita tahansa lukujen -100 ja 100 valilta. Mita korkeampi lukema on, sita
useampi asiakas kertoo suosittelevansa Keusoten palvelua. Hyvinvointialueen tavoitteena on, etta
NPS olisi yli 80.

Asiakaspalautteen kasittely ja hyédyntdminen toiminnan kehittamisessa

Asiakaspalautteet kasitellaan tyoyhteisossa saannallisesti. Palautteiden pohjalta
toimintayksikossa tehdaan tarvittavia valittomia kehittamistoimenpiteita. Asiakaspalautteista
kerattyja koonteja ja asiakastyytyvaisyyskyselyjen tuloksia hyddynnetaan pidemmalla aikavalilla
toiminnan kehittamisessa seka laajemmin Keusoten palvelujen kehittdmisessa ja johtamisessa.

Yksikko raportoi ja julkaisee asiakaspalautteissa toistuvat aiheet/ilmiot ja niiden perusteella tehdyt
korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa.

5.7 Asiakkaan ja potilaan oikeusturva

Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan palveluun ja hoitoon seka hyvaan kohteluun
ilman syrjintaa. Palvelut ja hoito on jarjestettava laissa saadetyn ajan kuluessa. Palvelujen ja
hoidon vaihtoehdoista on kerrottava avoimesti ja ymmarrettavasti. Asiakasta ja potilasta on
kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Palvelun ja hoidon
laatuun tai kohteluun liittyvat palautteet ja tyytymattomyys voidaan useimmiten selvittaa avoimella
keskustelulla yksikossa ja yksikon lahiesihenkilon kanssa.

Muistutus

Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus tehda muistutus, jos han on tyytyméaton saamaansa palveluun,
hoitoon tai kohteluun. Muistutuksessa tulee kertoa mahdollisimman yksityiskohtaisesti, mihin
asiaan tai asioihin on tyytymaton saamissaan terveydenhuollon tai sosiaalihuollon palveluissa. Jos
mahdollista, muistutukseen tulee nimetd myds henkild/henkil6t, joiden toimintaan on tyytyméaton.
Tarvittaessa muistutuksen tekemisessa auttaa potilas- tai sosiaaliasiavastaava.

Muistutus kasitellaan siina palveluyksikdssa, jota muistutus koskee. Yksikon johto
(palvelujohtaja/integraatiojohtaja, tulosalueen paallikkd, koordinoiva esimies tai yliladkari) selvittaa
muistutuksessa kerrotun asian tyontekijoidensa ja muiden asianosaisten kanssa pyytaa
tarvittaessa kirjallisen selvityksen. Yksikon johto antaa muistutukseen kirjallisen vastineen, jossa
kuvataan, mihin toimenpiteisiin muistutuksen johdosta on ryhdytty tai miten asia muuten on
ratkaistu. Kirjallinen vastine annetaan asiakkaalle neljan viikon kuluessa.

Muistutukseen annetusta vastauksesta ei voi valittaa, eika muistutuksen tekeminen rajoita
potilaan tai asiakkaan oikeutta kayttda asiassa muita oikeusturvakeinoja. Jos asiakas ei ole
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tyytyvainen saamaansa vastaukseen, han voi tehda kantelun aluehallintovirastoon tai Valviraan.
Asiakas voi tehda kantelun ilman muistutusta, mutta muistutus on usein nopein tapa saada
selvitys tilanteeseen.

Muistutuksen laadinta
Muistutuksen voi laatia sdhkoisella lomakkeella tai tulostaa paperisen muistutuslomakkeen
Keusoten verkkosivujen kautta:

https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/edut-ja-oikeudet/asiakkaan-ja-potilaan-
oikeudet/

Paperinen muistutuslomake lahetetadn Keusoten kirjaamoon osoitteella:

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue / kirjaamo
PL 46
05801 Hyvinkaa

Muistutusten, kanteluiden ja valvontapaatosten kasittely ja huomioiminen toiminnan
kehittidmisessa

Yksikon johto (palvelujohtaja/integraatiojohtaja, tulosalueen paallikko, koordinoiva esimies tai
yliladkari) kasittelee muistutukset, kantelut ja epakohtailmoitukset palveluyksikon esihenkilon ja
tyontekijoiden kanssa viipymatta. Asiasta ja tilanteesta riippuen asiaa kasitellaan joko yksittaisten
tyontekijoiden tai koko tyoyhteison kanssa. Yksikon johto antaa vastineen hyvinvointialueen
muistutusten ja kanteluiden kasittelya koskevan toimintaohjeen seka muistutus- ja
kanteluprosessin mukaisesti.

Yksikon esihenkilo kdy valvontaviranomaisen antamat valvontapaatokset henkiloston kanssa lapi.
Yksikko korjaa virheellisen toiminnan ja tekee tarvittaessa kehittamissuunnitelman, jos asia vaatii
pidemman ajan toimenpiteita. Esihenkil6 tiedottaa muutetuista toimintatavoista henkilokuntaa
tyOoyhteison palavereissa, huolehtii, etta asia kirjataan palaverimuistioon ja asiaan liittyviin toiminta-
ja perehdytysohijeisiin.

Hyvinvointialueen tavoitteena on, etta muistutusten ja kanteluiden lukumaara ei kasva suhteessa
edelliseen vuoteen.

Esimies kasittelee muistutukset, kantelut, epakohtailmoitukset ja valvontapaatokset
toimintayksikossa viipymatta tarvittavien tahojen kanssa yhteistyossa. Asiasta ja tilanteesta
riippuen esimies selvittda asiaa joko yksittaisten tyontekijoiden tai koko tydyhteison kanssa,
tutustuu asiakaskirjauksiin ja muodostaa kokonaiskuvan tilanteesta. Asia annetaan tiedoksi myos
paallikdlle ja palvelujohtajalle. Virheellinen toiminta korjataan ja tehdaan tarvittaessa
kehittamissuunnitelma, jos asia vaatii pidemman ajan toimenpiteitad. Muutetuista toimintatavoista
tiedotetaan henkilokuntaa tydyhteison palavereissa, kirjataan palaverimuistioon ja asiaan liittyviin
toiminta- ja perehdytysohjeisiin.

Yksikko raportoi ja julkaisee toistuvien aiheiden/ilmididen perusteella tehdyt korjaavat
toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa.
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot seka tiedot heidadn tarjoamistaan palveluista

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat:

- Susanna Honkala p. 040 807 4756 ja Anne Mikkonen p. 040 807 4755

- Puhelinajat: ma klo 12.30-15, ti-ke klo 8.30-12.00, to klo 9-15

- Sosiaali- ja potilasasiavastaaville voi lahettaa sahkdpostia tietoturvallisesti
suojatulla yhteydella kayttaen Keusoten turvapostipalvelua:
https://turvaposti.keusote.fi/ . Syota lahettajakenttdan oma sahkodpostiosoitteesi ja
nelinumeroinen tunniste numerokenttaan. Lisaa vastaanottajakenttaan
sosiaali.potilasasiavastaava@keusote.fi, kirjoita haluamasi viesti, lisdd mahdolliset
liitteet ja laheta.

- Postiosoite: Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, Sosiaali- ja potilasasiavastaavat, PL
46, 05801 Hyvinkaa

- Asiakasvastaanotto vain ajanvarauksella hyvinvointialueen jarjestamissa tiloissa

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavat ovat:

Neuvoa ja tiedottaa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka
potilasta potilaan asemasta ja oikeuksista annetuissa laissa liittyvissa asioissa.
Neuvoa ja avustaa asiakasta ja potilasta seka heidan laillista edustajaansa, omaista tai

muuta laheista muistutuksen tekemisessa.

Neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai
ladkevahinkoa koskeva korvausvaatimus, tai muut asiakkaan ja potilaan
oikeusturvaan liittyva asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa.

Toimia asiakkaan ja potilaan oikeuksien edistajana ja toteuttajana.

Seurata asiakkaiden ja potilaiden oikeuksien ja aseman kehitysta hyvinvointialueella ja
antaa selvitykset vuosittain aluehallitukselle ja kunnille.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava on puolueeton henkild, joka toimii asiakkaiden ja potilaiden edun
turvaajana. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtava on neuvoa-antava. Sosiaali- ja
potilasasiavastaava ei tee paatoksia eika myonna etuuksia. Sosiaali- ja potilasasiavastaava voi
toimia my0s sovittelevassa roolissa asiakkaan/potilaan ja tyontekijan vélisissa ongelmallisissa
tilanteissa.

Sosiaalihuollon asiakkaan omatyodntekija

Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettéva asiakkuuden ajaksi
omatyontekija. Tyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista
vastaava tyontekija tai nimedminen on muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. Asiakkaalla on oikeus
saada omatyontekija koko sosiaalihuollon asiakkuuden ajaksi. Omatydntekijana toimivan henkilon
tehtavana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistaa sité, etta asiakkaalle palvelujen
jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Nimeamisprosessi ymparivuorokautisissa palveluissa on kehitteilla. Talla hetkellda nimettya
omatyontekijaa ei viela ole.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue



https://turvaposti.keusote.fi/
mailto:sosiaali.potilasasiavastaava@keusote.fi

Nimi: Omavalvontasuunnitelma 2025 Hoivakoti Sahanmaki
Versio: 1

Laatija: Liimatta, Sini

Hyvéaksyja: Anita Hursti, 4.7.2025 13:50

Voimassaoloaika: 4.7.2026

Dokumentin tyyppi: Lomake

6 Palvelujen sisallon omavalvonta

6.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakaskohtaisen fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
edistdminen

Henkilokunta noudattaa kuntouttavaa ja toimintakykya yllapitavaa tyootetta. Omahoitaja laatii
yhdessa asukkaan ja mahdollisuuksien mukaan hanen omaisen/laheisen kanssa asukkaalle
yksilollisen hoito- palvelusuunnitelman, jossa huomioidaan asukkaan omat voimavarat ja
tarpeet. Toimintakyky kirjataan hoitosuunnitelmaan ja yhteistyossa laaditaan tavoitteet ja
keinot toimintakyvyn yllapitamiseksi/parantamiseksi. Apuvalineiden monipuolinen kaytto lisaa ja
helpottaa asukkaan liikkumista. Asukkaiden omaa paivarytmia kunnioitetaan.

Liikunta-, kulttuuri-, harrastus- ja ulkoilumahdollisuuksien toteuttaminen

Asukkaita tuetaan osallistumaan paivittaisiin toimintoihin oman mieltymyksen ja jaksamisen
mukaan. Hoitajat jarjestavat virikkeellista toimintaa paivittaisten toimintojen yhteydessa seka
avustavat asukkaita ulkoilussa. Kesaisin asukkaat viettavat aikaa ulkona myos kahvittelun
merkeissa. Isompia tapahtumia ja juhlia, joihin kutsutaan myds omaisia, jarjestetdan muutamia
kertoja vuodessa.

Asiakkaiden toimintakykya3, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden
toteutumisen seuranta

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden toteutumista seurataan kirjauksissa,
valiarvioinneissa ja hoitoneuvotteluissa. Asukkaiden aktiivisen arjen tapahtumia seurataan ja
raportoidaan viikoittain ja toteumaa seurataan esimieskokouksissa.

6.2 Ravitsemus

Yksikon ruokahuollon jarjestaminen

Hoivakoti Sahanmaen ruoka valmistetaan Munckinkulman keittioss4, josta henkilokunta noutaa
sen asukkaille tarjoiltavaksi ryhmakoteihin. Astioiden tiskauksesta huolehtii padosin keittio.
Aamupuuro valmistetaan yohoitajien toimesta ryhmakotien keittidissa.

Riittdvan ravinnon ja nesteen saanti seka ravitsemustason seuranta

Ruokapalveluiden kilpailutuksessa on otettu huomioon ruokaviraston voimassa olevat vaestotason
ja eri ikaryhmille annetut ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset. Asukkaiden riittdvaa ravinnon
ja nesteen saantia ja ravitsemuksen tasoa seurataan asukaskohtaisesti havainnoimalla,
saanndllisella painon seurannalla seka MNA-ravitsemustilan arviointimittarilla. Jos asukkaalla on
vajaaravitsemuksen riski, se kirjataan hoitosuunnitelmaan. Tarvittaessa kdytossa on nestelista.
Lisdravinteita tarjotaan tarvittaessa. Ravitsemusterapeutti on konsultoitavissa.
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Asiakkaiden erityisruokavalioiden ja rajoitteiden huomioon ottaminen

Asiakkaiden ruokatilauksissa huomioidaan erityisruokavaliot ja uskontoon tai eettiseen
vakaumukseen perustuvat ruokavaliot.

Ruokailuajat ja ruokailutilanteet

Asiakkaille tarjotaan aamupalaa klo 7.30 alkaen, lounas klo 11.30 alkaen, paivakahvi/valipala klo
14, paivallinen klo 16 alkaen ja iltapala klo 19 alkaen huomioiden ruokailuvélien maksimipituus.
Ruokaa on mahdollisuus saada myds omaan huoneeseen tai muina aikoina, jos asukas
esimerkiksi haluaisi nukkua aamulla pidempaan. Asukkailla on mahdollisuus saada ruokaa myos
yoaikaan. Mahdollisimman moni asukas syo yhdessa yhteisissa tiloissa. Asukkaille on koko ajan
tarjolla juotavaa ja riittavaan juomiseen kiinnitetaan huomiota. Hoitohenkilokunta huolehtii
asukkaiden ruokailun sujumisesta ohjaten ja avustaen, tarvittaessa asukasta syottamalla.

6.3 Infektioiden ja tartuntatautien ennaltaehkaisy ja hygieniakdaytannot

Yleisen hygieniatason seuranta ja asiakkaan tarpeen mukaisten hygieniakadytantéjen
varmistaminen

Palveluyksikon hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut
toimintaohjeet seka asiakkaiden yksilolliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan
tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisaksi
infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien levidmisen estaminen.

Toimintatapaamme kuuluu myos oikea hygieniakayttaytyminen. Noudatamme hyvaa aseptiikkaa,
jolla pyritadan suunnitelmallisesti estamaan hoitoon liittyvien infektioiden, tarttuvien virusten ja
bakteerien leviaminen. Hyva kasihygienia on ensiarvoisen tarkea.

Yksikoén siivous ja pyykkihuolto

Hoivakoti Sahanmaen siivous on jarjestetty Palmia Oy:n kautta. Siivoustyon toteutuksessa
noudatetaan siivouspalvelujen vahimmaisvaatimuksia ja hyvia kaytanteita. Siivouksen tasoa
seurataan ja arvioidaan saannollisesti muun muassa laatukierroksin.

Ymparivuorokautisen palveluasumisen asukashuoneiden siivous toteutuu erillisen aikataulun
mukaisesti. Kiireellisissa tai lisdsiivousta vaativissa tilanteissa, jotka poikkeavat
siivoussuunnitelmasta, tilataan lisasiivous Palmialta. Hoivakodin yleiset tilat Palmia siivoaa
paivittain.

Pyykkihuollosta vastaa Puro pesulapalvelut asukkaiden liinavaatteiden ja henkilokunnan
tyovaatteiden osalta. Asukkaiden omien vaatteiden pesusta huolehtii Lannen tekstiili.
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Infektioiden ja tartuntatautien levidamisen ennaltaehkaisy ja seuranta

Hoivakoti Sahanmaessa noudatetaan HUS mobiiliyksikon
(https://www.hus.fi/ammattilaiselle/ammattilaisten-palvelut-ja-ohjeet/infektiot/mobiiliyksikon-
ohjeet) hygieniaohjeita. Lisaksi IMS-jarjestelmasta [0ytyvat infektioiden torjuntaohjeet. Jokaisessa
ryhmakodissa on omat hygieniavastaavat, jotka omalta osaltaan ohjaavat tiimeissa
hygieniaohjeiden noudattamisessa ja tuovat infoa hygieniaverkoston tapaamisista.
Henkilokunnalle on tarjolla hygieniakoulutusta tarvittaessa. Henkilokunnan vuosittaiset
influenssarokotukset jarjestetaan tyoterveyshuollon kautta ja asukkaiden rokottamisesta
huolehtivat hoivakodin sairaanhoitajat.

Siivousta tehostetaan, mikali yksikdssa esiintyy tarttuvia tauteja. Hoito- ja avustavahenkilosto
huomioi ja noudattaa paivittdisessa tyossa yleisohjeita liittyen infektioiden seka tarttuvien tautien
ennaltaehkaisyyn. Yksikdssa ohjeistetaan hoitohenkilostdd huomioimaan ja noudattaa
paivittdiseen tydohon annettuja hygieniaohjeita. Rakennekynnet, kynsilakat, kdsissa olevat kellot,
korut ja sormukset ovat hoitotyota tekevilta kiellettyja.

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot

Anu Harjanne anu.harjanne@keusote.fi

Anu Manty anu.manty@keusote.fi

Anne Hoikka anne.hoikka@keusote.fi

6.4 Terveyden ja sairaanhoidon toteuttaminen

Asiakkaiden suun terveydenhoidon seka kiireettoman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestaminen

Asukkaiden suun terveydenhoito on osa paivittdista perushoitoa. Asukkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan on kirjattu yksilolliset ohjeet suun paivittaiseen hoitoon. Kiireellisessa
hoidon tarpeessa henkildsto voi olla yhteydessa Keusoten hammaspaivystykseen avun ja hoito-
ohjeiden saamiseksi.

Kiireellinen ja kiireeton sairaanhoito toteutetaan yksikdssa yksityisen palveluntuottajan Mehilédisen
toimesta. Laakaripalvelut ovat kaytettavissa 24/7. Yksikon vastuuldakari on tavoitettavissa arkisin
virka-aikana. Muuna aikoina on tavoitettavissa paivystaja. Yksikosta on lisdksi mahdollista
konsultoida liikkuvaa sairaalaa ja kotisairaalaa.

Kiireellisissa sairaanhoidollisissa ja paivystys tilanteissa hoitaja soittaa laakaripalvelun
paivystysnumeroon ja paivystava laakari ottaa kantaa ja antaa jatko-ohjeet. Yksikon vastuulaakari
ohjeistaa tarvittaessa hoitohenkilokuntaa hoidon kiireellisyysasioissa. Kiireelliseen
erikoissairaanhoitoon tulostetaan asiakkaan kriittisten tietojen lisaksi tarvittavat muut dokumentit.

Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveyden edistaminen ja seuranta

Kiireettomat ladkaripalvelut jarjestavat Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen puolesta Mehildinen
Oy. Yksikon vastuulaakari on yhteydessa viikoittain puhelimitse ja konsultoitavissa arkisin virka-
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aikana. Vastuulaakari tekee lahikiertoja asukkaiden tarpeiden perusteella vahintaan kerran
kuukaudessa. Yksikon tyontekijoiden vastuulla on huolehtia, etta tarvittavat ladkarintarkastukset ja
reseptien uusinnat suoritetaan. Mikali asukas tarvitsee erikoissairaanhoitoa kirjoittaa laakari
lahetteen. Asukkailla on mahdollisuus kayttaa myos yksityissektorin palveluita omakustanteisesti.

Paivittaisesta terveydenseurannasta huolehtii vuorossa olevat hoitajat yhdessa. Hoitaja arvioi
asukkaan sairaanhoidon kiireellisyyden. Hoitajat voivat konsultoida hoitavaa laakaria tai
takapaivystajaa tarvittaessa jokaisena vuorokauden aikana ja jokaisena viikon

paivana. Kiireellisissa sairaustapauksissa soitetaan 112, jolloin ambulanssihenkilosto arvioi
hoidon tarpeen ja jatkotoimenpiteet.

Terveyden- ja sairaanhoidosta vastaava henkilo

Palveluasumisen esimies Sini Liimatta, vastaava sairaanhoitaja Taija Juntunen ja yksikon
henkilokunta seka yliladkari Maiju Marttinen (Keusote) ja hoitava ladkari Kelly Sander (Mehildinen

Oy).

Akillista kuolemantapausta koskevat ohjeet ja niiden noudattaminen

Yksikossa noudatetaan Keusoten laatimia ohjeita, kuoleman toteaminen ja vainajan laitto. Uudet
tyontekijat perehdytetaan tyonantajan ohjeisiin.

Eldman loppuvaiheen hoitoa koskevat periaatteet

Hyvaan ja laadukkaaseen elaman loppuvaiheeseen kuuluu saattohoito. Asukkaalle
mahdollistetaan asuminen yksikdssa kuolemaan asti. Saattohoitoon osallistuu henkilokunta,
laakari seka tarvittaessa kotisairaala. Omaisten ja laheisten lasndolo nahdaan tarkeana osana
saattohoitoa ja saattohoito on aina yksildllinen. Yksikkdon on laadittu saattohoito-opas
henkilokunnan kayttdon, joka on luettavissa tyoyksikoissa. Keusote jarjestaa saanndllisia
taydennyskoulutuksia saattohoidosta. Koulutuksia jarjestetaan myos elaman loppuvaiheen
hoitoon.

6.5 Ladkehoito

Jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa yksikossa laaditaan tydyksikkokohtainen
laakehoitosuunnitelma Keusoten ladkehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisesti.

Laakehoidon turvallisuus koostuu laakitysturvallisuudesta eli ladkkeiden kayton turvallisuudesta
seka laaketurvallisuudesta eli ladkevalmisteiden tuoteturvallisuudesta.

Laakehoitoprosessia ja turvallisen laakehoidon toteuttamista ohjaa ladkehoitosuunnitelma, joka on
lakisaateinen laadunhallinta-asiakirja ja laakitysturvallisuuden edistamisen tyokalu. Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen ladkehoitosuunnitelma STM:n
Turvallinen lddkehoito-oppaan (STM 2021) pohjalta, joka linjaa turvallisen Iadkehoidon
toimintaperiaatteet ja vahimmaisvaatimukset Keusotessa. Niissa palveluissa, joissa on useita
samoin periaattein toimivia yksikoitd, laaditaan ns. toimintayksikkokohtainen
ladkehoitosuunnitelma, jossa kuvataan ne periaatteet ja toimintatavat, jotka ovat yhteisia kaikille
yksikoille. Tydyksikkokohtaiset ladkehoitosuunnitelmat laaditaan télle pohjalle. Jos samoin
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periaattein toimivia yksikdita ei ole useita, laaditaan suoraan tyoyksikkdtasoinen
ladkehoitosuunnitelma.

Yksikon esimies vastaa palveluyksikon ldakehoidon asianmukaisuudesta ja
ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta palveluyksikossa.

Laakehoitosuunnitelman paivitys

Ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaa yksikon esihenkilo.
Ladkehoitosuunnitelmat paivitetaan Keusoten ohjeiden mukaan niin, etta toimintayksikon
ladkehoitosuunnitelma paivitetdaan aina huhtikuun loppuun mennessa ja yksikon
ladakehoitosuunnitelma kesakuun loppuun mennessa.

Ladkehoitosuunnitelma on paivitetty: 11.3.2025
Turvallisen ladkehoidon toteutumisen seuranta

Turvallinen ladkehoito -oppaan mukainen laakehoitosuunnitelma, jossa on maaritelty Iadkehoidon
vastuut ja kaytanteet, |0ytyy kaikista ryhmakodeista. Suunnitelman toteutuksesta ja paivityksesta
vastaa yksikon palveluasumisen esihenkild Sini Liimatta yhdessa hoitavan ladkarin kanssa ja sen
toteutumista seurataan ladkehoidon poikkeamilla, joihin reagoidaan valittomasti ja tehdaan
tarvittavat korjaavat toimenpiteet

Yksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaava henkilo, esim. vastaava sairaanhoitaja

Kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikoissa johto kantaa kokonaisvastuun turvallisen
ladakehoidon toteutumisesta ja edellytyksista yksikoissaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tyoyksikoissa on nimettyna sairaanhoitaja, joka vastaa ladkehoidon toteuttamisen
kokonaisuudesta. Laakehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta vastaavan sairaanhoitajan tulee
tyoskennella tyoyksikossa siten, etta han voi puuttua epakohtiin niita havaitessaan. Laakehoidon
toteuttamisesta vastaava ammattihenkild on paasaantoisesti yksikon esimies, mutta jos
esimiehella ei ole sairaanhoitajan tutkintoa, ladkehoidosta voi vastata muu yksikdssa
tyoskenteleva sairaanhoitaja, jolla on tehtavan edellyttama osaaminen.

Yksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavan henkilon nimi ja ammattinimike: vastaava
sairaanhoitaja Taija Juntunen.

Yksikon laakevastaava

Kaikkiin ladkehoitoa toteuttaviin yksikoihin on nimettava ladkevastaava. Ladkevastaavana toimii
ensisijaisesti laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on riittava kokemus yksikon
|adkehoidosta. Ladkevastaavan tehtavat

Laakevastaavan nimi: Taija Juntunen
Rajattu ladakevarasto sosiaalihuollon asumispalveluyksikossa

Yksikossa ei ole kdytdssa rajattua laakevarastoa
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6.6 Asiakasvarat ja asiakkaan omaisuus

Keusotella on hyvinvointialuetasoinen toimintaohje asiakkaiden ja potilaiden omaisuuden
kasittelyyn ja sailyttamiseen.

Asiakasvarojen sdilyttaminen, kasittely ja seuranta

Asukkaan varoista huolehtiminen kuuluu ensisijaisesti asukkaalle itselle, hanen omaisilleen tai
edunvalvojalleen. Jos on kuitenkin tarvetta ottaa séilytettavaksi asukkaan tilan tai pyynnon
perusteella hdnen omaisuuttaan, on tehtdva omaisuudesta ja varoista luettelo. Asukkaan
omaisuus ja rahavarat, jotka ovat hoitohenkilokunnan sailytyksessa, on sailytettava lukitussa
tilassa.

Rahavaroista pidetaan kirjanpitoa, minka tarkistaa ja kuittaa allekirjoituksellaan aina kaksi hoitajaa
kerran kuukaudessa. Jos asukas haluaa pitaa rahat, tehdaan siita kirjaus OMNI360
potilastietojarjestelmaan. Mikali rahavarojen tarkastuksessa ilmenee epédkohtia, tulee siita aloittaa
selvitys ja informoida yksikon esihenkilgita.

Asukkaiden sailytettavan rahamaaran ei tule ylittda kohtuullista, pienehk6ad summaa. Suositeltavaa
on, etta maksukortteja pidetaan sailytyksessa mahdollisimman vahan. Vain asukas itse voi kayttaa
pankkikorttia. Henkilokunta ei saa kayttaa asiakkaan pankkikorttia edes asukkaan luvalla.
Pankkikortin ja tunnuslukujen sailyttaminen kuuluu vain asukkaalle. Asukkaita tulee ohjata
kayttamaan pankkitiliadn suoraveloitusten ja maksupalvelun avulla.

Asiakkaan omaisuuden siilyttdminen yksik6ssa

Asukkaan paivittaisessa kaytossa oleva omaisuus sailytetaan asukkaan huoneessa. Tarvittaessa
pienet arvotavarat voidaan sailyttda ryhmakodissa lukitussa tilassa. Asukkaiden omaisuus
luetteloidaan "Luettelo asiakkaan omaisuudesta”- lomakkeelle tulovaiheessa ja sen allekirjoittavat
asukas/omainen ja omaisuuden vastaanottanut henkild.

6.7 Monialainen yhteisty6

Yhteisty6 ja tiedonkulku asiakkaan palvelu- tai hoitokokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunantajien ja hallinnonalojen kanssa

Asukkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksilollisten tarpeiden mukaisesti.
Yhteinen Omni-360 potilastietojarjestelma mahdollistaa tiedon sujuvan liikkumisen Keusoten
sisalla. Yhteistyota tehdaan muun muassa ladkaripalveluiden, terveyskeskuksen, kotihoidon ja
SAS-tyéryhman kanssa.
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7 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistdminen perustuu kansalliseen Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelmaan 2022-2026. Asiakas- ja
potilasturvallisuus varmistetaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen laadun, asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelman mukaisesti. Yksikon turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat ovat osa
henkiloston perehdytysta.

Turvallisuuden vastuut yksik6ssa

Yksikon turvallisuudesta vastaa: Sini Liimatta, Anne Hoikka, Tuula Pekuri ja Anu Harjanne.

Yhteistyo muiden asiakas- ja potilasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden
kanssa

Paloviranomainen suorittaa sdanndllisesti palotarkastukset. Tarkastuksen yhteydessa kaydaan
lapi yksikon pelastus- ja turvallisuussuunnitelmat seka palo- ja pelastusvalineistd. Yhteistyota
tehdaan saannollisesti Keusoten turvallisuusasiantuntijoiden kanssa. Yhteistyota tehdaan
tarvittaessa pelastuslaitoksen kanssa. Poliisin kanssa tehdaan yhteistyota tarvittaessa, kuten
virka-apupyynnot. Yhteistyota tehdaan terveys- ja elintarviketarkastaja tekevat sovitusti
valvontakaynteja.

Miten yksikko kehittda valmiuksiaan asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi

Hyvinvointialueella on kaytossa Potilasturvaportti-verkkopalvelu, jossa on asiakas- ja
potilasturvallisuutta koskeva pakollinen koulutuskokonaisuus sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoille. Koulutus tulee suorittaa viiden vuoden valein. Lisaksi Potilasturvaportissa on
mahdollisuus suorittaa erilaisia lisakoulutuksia asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Esihenkild
seuraa asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutusten suorittamista ja puuttuu asiaan, jos koulutusta ei
ole suoritettu.

Turvallisuuskoulutukset kuten alkusammutusharjoitukset, turvallisuuskavelyt,
hataensiapukoulutukset ja poistumisharjoitukset kuuluvat osana vuosittaista
koulutussuunnitelmaa. Lisaksi yksikdssa on potilasturvallisuussuunnitelma, jonka mukaisesti
tehdaan jokaisesta asiakkaalle koituvasta haitasta, tapaturmasta tai lahelta piti tilanteesta ilmoitus
Laatuporttiin, ja ne kasitelladn ohjeen mukaisesti.

7.1 Henkilosto

Yksikon henkil6stén maara jarakenne

Hoivakoti Sahanmaessa tyoskentelee kaikkien asukaspaikkojen ollessa kdytossa yovuorossa nelja
lahihoitajaa, aamuvuoroissa 12 lahi- tai sairaanhoitajaa tai hoiva-avustajaa, valivuorossa 0-1 lahi-
tai sairaanhoitajaa tai hoiva-avustajaa, iltavuorossa 9-11 lahi- tai sairaanhoitajaa tai hoiva-
avustajaa. Vastaava sairaanhoitaja on arkisin tavattavissa paasaantoisesti virka-aikana.
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Lahihoitajia 34

Sairaanhoitajia 5

Osastoapulaisia 3

Hoiva-avustajia 3

Vastaava sairaanhoitaja 1

Palveluasumisen esimies 1

Yksikossa tyoskentelee myods avustavaa henkilokuntaa, jotka eivat osallistu hoitotyohon.

Hoitohenkilokunnan valittoman hoitotyon mitoitus on 0.60.

Henkiléstovoimavarojen riittdvyyden varmistaminen ja seuranta

Henkiloston riittavyys varmistetaan tydvuorosuunnittelulla. Hoitajamitoituksen minimi on 0,60 ja
sen toteutumista seurataan paiva- ja viikkotasolla. Yksikon esihenkil® vastaa
henkilostovoimavarojen riittavyydesta. Yksikon esimiehen poissaolleessa henkilokunnalle on
laadittu ohjeet, jonka mukaan he toimivat.

Yksikko raportoi ja julkaisee henkiloston riittavyyden poikkeamat ja niiden perusteella tehdyt
korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa. Lisaksi viikkotasoista
mitoitusta tarkastellaan viikottain esimiesten ohjaamomiitissa.

Yksikon sijaisten kdyton periaatteet

Akillisten poissaolojen sijaisuuksiin kdytimme ensisijaisesti Keusoten omia varahenkildité, liséksi
kaytossa on Laura-rekrytointijarjestelma, jonka kautta valitetaan keikkalaisia Keusoten yksikoiden
tarpeisiin. Laura-rekrytointijarjestelmaa kaytetaan myos pidempiin maaraaikaisiin sijaishakuihin ja
vakituisten virkojen ja toimien tayttoon.

Tarvittaessa henkilokunta siirtyy hoivakodissa ryhmakodista toiseen, jotta asukkaiden turvallisuus,
riittdva osaaminen seka yksikon hoitotydon minimimitoitus turvataan. Tilanteissa, jolloin ei
sijaisjarjestelyinkaan saada minimimitoitusta taytettya, on esimiehelld oikeus harkinnanvaraisesti
maarata tyontekija jadmaan ylimaaraiseen tydvuoroon. Tasta maksetaan tyontekijalle
asianmukaiset korvaukset. Mikali on mahdollista, pyritaan henkilostovaje ratkaisemaan
tyotehtavien tai henkildstosiirtojen avulla.

Silloin, kun esihenkil6t ja/tai vastaava sairaanhoitaja eivat ole paikalla, on tiimit ohjeistettu akuutin
sijaistarpeen hoitamiseksi aloittamaan sijaishankinta siind vuorossa, joka poissaoloilmoituksen on
vastaanottanut. Sijaisuuksiin kdytetaan varahenkiloita seka Keusoten keskitetyn rekrytoinnin
Laura-sijaisjarjestelmaa. Tarvittaessa pyydetaan apua sijaishankintaan ja vuorojen jarjestelyyn
toisesta tiimista. Tarkistetaan tilanne koko talon osalta hyodyntamalla paivittaisjohtamisen
taululta Ioytyvaa paivittaisresurssisuunnitelmaa sijaistarpeen selvittamiseksi ja jarjestamiksi.
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Vastuuhenkiléiden/ldhiesihenkiléiden tehtavien organisointi niin, ettd 1ahiesihenkil6tyéhoén on
riittavasti aikaa

Itse- ja yhteisdohjautuvuuden keinoin tydyhteison toimintaa suunnataan itsenaiseksi, jolloin
mahdollistuu lahiesimiestydhon aikaa kehittamiselle, osaamisen varmistamiselle ja laadun

valvonnalle. Tehtévia delegoidaan vastuuhenkilille arjen sujumisen varmistamiseksi. Leanin
avulla pyritaan kehittamaan oman tyon ja ajankayton organisointia.

7.2 Henkiloston rekrytointi

Henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet

Henkiloston rekrytointi tapahtuu hyvinvointialueen rekrytointiprosessin mukaan. Esihenkil6 aloittaa
rekrytoinnin tayttoluvan hakemisella (yli 6 kuukauden maaraaikaisuudet ja vakinaiset tehtavat).
Vakituinen henkilokunta rekrytoidaan julkisen hakuprosessin kautta. Maaraaikainen henkilokunta
rekrytoidaan joko sisaisesti tai julkisen hakuprosessin kautta. Ammattihenkil6ille on maaritelty
kelpoisuusedellytykset, jotka ilmoitetaan tyopaikkailmoituksessa. Esihenkilo arvioi tyontekijoiden
soveltuvuuden ja luotettavuuden tyotehtaviin rekrytointivaiheessa. Esihenkil6 tarkistaa alkuperaiset
opinto- ja tyotodistukset haastattelun yhteydessa. Esihenkilo varmistaa tyontekijan
ammattioikeudet sosiaalihuollon tai terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista
(Suosikki/Terhikki). Tartuntatautilain 48 §:n mukaista rokotussuojaa edellytetaan tartuntatautien
vakaville seurauksille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden parissa tyoskentelevilta. Uusien
tyontekijoiden koeajan pituus on vakituisilla 6 kk ja maaraaikaisilla puolet tydsuhteen pituudesta,
mutta korkeintaan 6 kk. Esihenkilon tehtaviin kuuluu palveluksessaan olevien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminnan valvonta koko tyésuhteen ajan.

Jos kelpoisuusehtoja tayttavia tyonhakijoita ei ole, voidaan toimi tayttaa maaraaikaisesti muulla
tehtavaan sopivalla ammattiryhmalla mitoitusvaade huomioiden, ja haku avataan uudelleen.
Tyontekijoiden riittdvan kielitaidon varmistaminen

Tybhaastattelutilanteessa varmistutaan riittavasta kielitaidosta.

Lasten, idkk&diden ja vammaisten henkildiden kanssa tydskentelevien soveltuvuuden ja
luotettavuuden varmistaminen rekrytoinnissa

Tehtavaan valittu tyontekija/viranhaltija tilaa itse rikosrekisteriotteen Oikeusrekisterikeskukselta ja
esittda sen rekrytoivalle esihenkildlle ennen tydsopimuksen allekirjoittamista tai ennen
virkamaaradysta. Rekrytoiva esihenkild merkitsee tydsopimukseen/virkamaaraykseen
rikosrekisteriotteen nahdyksi siihen kuuluvaan kohtaan. Rikostaustan selvittamiseksi esitetty
rikosrekisteriote ei saa olla kuutta kuukautta vanhempi.

7.3 Henkiloston perehdytys ja tadydennyskoulutus

Henkildston perehdytys

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Nimi: Omavalvontasuunnitelma 2025 Hoivakoti Sahanmaki
Versio: 1

Laatija: Liimatta, Sini

Hyvéaksyja: Anita Hursti, 4.7.2025 13:50

Voimassaoloaika: 4.7.2026

Dokumentin tyyppi: Lomake

Kaikki tyohon tulevat uudet henkilot sekéa tydyksikoissa uusiin tehtaviin siirtyvat henkilot
perehdytetaan tehtaviinsa ja heille nimetaan perehdyttdja. Yksikdssa on perehdytyskansio ja
perehdytyslomakkeita. Lisdksi sahkoinen organisaatotason perehdytys ThingLinkissa. Perehdytys
tapahtuu paasaantoisesti tyon ohessa. Vastuu perehdyttamisesta on jokaisella tyontekijalla.

Henkil6kunnan taydennyskoulutus

Henkilokunnan osaamisen kehittamisen tulee olla suunnitelmallista ja pitkdjanteista.
Hyvinvointialueen henkildstopalvelut laativat yhteistydssa palvelualueiden kanssa vuosittain
henkilosto- ja koulutussuunnitelman tyontekijoiden ammatillisen osaamisen yllapitamiseksi ja
edistamiseksi. Taydennyskoulutusta jarjestetaan niin omana sisdisena koulutuksena kuin ulkoisina
koulutuksina. Henkilokunnan osaamista ja koulutustarpeita arvioidaan suhteessa sosiaali- ja
terveyspalvelujen toimintakaytantdjen kehittamiseen ja hyvinvointialueen strategiaan. Lisaksi
jokaisen tyontekijan henkilokohtaiset koulutustarpeet kdaydaan lapi kehityskeskustelussa
vuosittain. Tyontekijoilla on velvollisuus oman ammatillisen osaamisen yllapitamiseen ja
tyonantajalla on velvollisuus mahdollistaa henkilokunnan taydennyskoulutukseen osallistuminen.

Hoivakoti Sahanmaessa koulutustarpeita pyritaan kartoittamaan kehityskeskusteluissa. Kaikille
pakollisia koulutuksia ovat turvallisuus-, palo- ja pelastuskoulutukset seka laakehoitokoulutus
saannodllisesti. Talon sisaisiin ja ulkoisiin koulutuksiin on jokaisella tyontekijalla mahdollisuus
osallistua oman henkilokohtaisen koulutustarpeen mukaan. Keusotessa jarjestetaan koulutuksia
myOs oppisopimusperiaatteella.

7.4 Toimitilat

Tilojen kdyton periaatteet

Hoivakoti Sahanmaessa asukas tekee henkilokohtaisesti vuokrasopimuksen ja saa kalustaa
huoneen omilla kalusteilla, tekstiileilla ja esineilla. Ymparivuorokautisten palveluiden puolesta
huoneissa on sanky, patja ja yopoyta. Henkilokunnan velvollisuutena on opastaa asukkaita ja
heidan omaisiaan sisustamaan huoneet niin, etta ei aiheudu vaaratilanteita. Esimerkiksi toiveena
on, ettei huoneissa ole mattoja, jotta asukas voi turvallisesti liikkua.

Jokaisessa ryhmakodissa on yhden hengen huoneita, kanslia ja yhteisélliset tilat keittidineen.
Kaikki asukashuoneet ja wc-tilat ovat inva-mitoitettuja. Jokaisessa asukashuoneessa on
suihkutilat. Tilat tayttavat palvelukodeille asetetut turvallisuusvaatimukset. Huoneet ovat kooltaan
n. 23m2.

Asukkailla on yhteinen tilava ruokailu/oleskelutila, joka mahdollistaa yhteisen toiminnan ja
virikkeellisyyden. Ruokailu/oleskelutilan yhteydessé on keittio, joka lisda kodikkuutta ja
mahdollistaa muun muassa leipomisen kerroksilla. Rakennuksessa on hissi. Asukkaiden kdytossa
parvekkeita ja alakerrassa terassi.

Kaikki tilat ovat esteettomia.

Tilojen terveydelliset olosuhteet
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Sisdilman laatua tarkastellaan tyopaikka- ja terveystarkastuskayntien yhteydessa.
Kiinteistonhuolto vastaa tarkastusten perusteella korjattavista toimenpiteista

Asuinympaériston riskit

Turvakavelyjen yhteydessa kartoitetaan aktiivisesti mahdollisia turvallisuusriskeja, ja suunnitellaan
korjaavia toimenpiteitd. Jokaisella on velvollisuus ilmoittaa havaitsemastaan epdkohdasta.
Kemikaalit ja teravat keittiovalineet sailytetaan lukollisessa kaapissa.

7.5 Teknologiset ratkaisut

Yksikén kdytéssa olevat kulunvalvontaan tarkoitetut teknologiset ratkaisut

Hoivakoti Sahanmaessa on hoitajakutsujarjestelmaan liitetty kulunvalvonta ovissa. Se halyttaa jos
asukas, jonka ei ole tarkoitus lahtea yksin ulos, on padsemassa oven toiselle puolelle. Tama
aktivoidaan vain riskiarvion mukaan niille asukkaille, joiden turvallisuuden takaamiseksi se on
valttamaton.

Asiakkaiden henkilokohtaisessa kdytossa olevat teknologiset ratkaisut (yksikon jarjestamat)

Yksikossa on kaytossa 9Solutions-hoitajakutsujarjestelma. Se tuo asukkaille hoitajan
tavoitettavuuden ja turvallisuuden. Jokaisella asukkaalla on mahdollisuus kayttaa henkilokohtaista
halytysranneketta. Halytykset ohjautuvat suoraan hoitajille puhelimiin seka kaytavilla oleville
naytoille.

Asiakkaiden kaytdssa olevien teknologisten ratkaisujen (yksikon jarjestamien) toimivuuden ja
halytyksiin vastaamisen varmistaminen

Jokainen tyontekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymaan valittomiin
toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa ongelmia. Uusille asukkaille ohjataan halytysrannekkeen
kaytto heti muuttopaivana. Henkilokunnalle hoitajakutsujarjestelman kayttoon perehdytetaan
osana perehdytysta.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaava henkil6 ja yhteystiedot
Tia Nikkinen 050-4972371

Suvi Niskanen 050-4972369
Suvi Tolonen 050-4972370

9Solutions Vikapaivystys 24/7 p. 029-0013040 palvelukeskus.trust@loihde.com

7.6 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Laitteiden ja tarvikkeiden turvallisesta kaytosta seka vastuista ja velvoitteista on sdddetty laissa
laakinnallisista laitteista (719/2021). Laakinnallisella laitteella tarkoitetaan instrumenttia,
laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa
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laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman
diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen
toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit,
rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet,
haavasidokset ym. vastaavat.

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vastuut:

Laissa edellytetaan, ettd ammattimaisella kayttajalla on nimetty ammattimaisen kayttajan
vastuuhenkild, jonka tehtavana on vastata siita, etta kayttajan toiminnassa noudatetaan kyseessa
olevassa laissa tai muussa laissa asetettuja vaatimuksia.

Keusoten ammattimaisen kadyton vastuuhenkil6: Miia Seistila-Kyle, miia.seistila-kyle@keusote.fi,
puh. 050 497 2477

Esihenkil© vastaa, etta palveluyksikdssa laiteturvallisuus toteutuu, nimeéa palveluyksikon
laitevastaavan ja mahdollistaa laitevastaavan tehtavien toteuttamisen.

Palveluyksikdssé, jossa on laakinnallisia laitteita, nimetaan laitevastaava. Laitevastaavan tehtavat
on maaritetty.

Palveluyksikon laitevastaavan nimi: vastaava sairaanhoitaja Taija Juntunen.

Laiterekisteri

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikailla tulee olla seurantajarjestelma laitteiden ja niiden
kayton turvallisuuden varmistamiseksi (laki ldakinnéllisista laitteista 719/2021 348§).

Palveluyksikon laakinnallisten laitteiden rekisterina toimii: Assett

Asiakkaalle/potilaalle luovutettavien ladkinnallisten laitteiden rekisteri otetaan kayttoon vuonna
2025.

Laakinnallisten laitteiden riskiluokittelu ja osaamisen varmistaminen

Laitteiden riskiluokitus, osaamisen varmistamisen maaritys ja laitekortti tehdaan kaikille
palveluyksikon kaytossa oleville laakinnallisille laitteille. Laitekorttiin kuvataan laiteosaamisen
varmistamisen oppimisprosessi, joka sisaltaa laitteen kdyton teoreettiset perusteet, laitteenkayton
harjoittelun ja osaamisen todentamisen.

Vuoden 2025 aikana otetaan kayttoon kayttajakohtainen laitelupa. Laiteosaamisen dokumentointi
ja laitelupien hallinnointi tapahtuu Laatuportin Patevyyksien hallinnan tyokalulla.

Tyontekijalla on velvollisuus yllapitad omaa ammattitaitoaan ja oikeus saada tyotehtaviinsa
perehdytys ja riittava kayttokoulutus tydssaan kayttamiensa ladkinnallisten laiteiden turvalliseen
kayttoon. Tyontekijan tulee kertoa esihenkildlle Iadkinnallisten laitteiden kayttoon liittyvat
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mahdolliset osaamispuutteet. Mikali laite luovutetaan kotikayttoon, tulee tyontekijan varmistaa,
etta asiakkaalle/potilaalle luovutettava laakinnallinen laite on kotikayttoon soveltuva ja ettd sen
kayton osaaminen on varmistettu.

Laitteiden riskiluokituksessa ja osaamisen varmistamisessa noudatetaan STM:n “Laakinnallisten
laitteiden turvallinen kaytto - opas laiteosaamisen varmistamiseen” oppaan ohjeita. Linkki
oppaaseen:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165413/STM_2024_3_J.pdf?s
equence=1&isAllowed=y

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta, kdyton ohjaus ja huolto

Apuviélineet ja laitteet hankitaan hankintasopimusten mukaisesti. Sairaalasankyjen, suihkulavetin
ja suihkutuolin huollosta vastaa Lojer Group. Muut apuvalineet ja laitteet seka korkean riskin patjat
huoltaa HUS-apuvalinelainaamo. Uudet tyontekijat perehdytetaan laitteiden kayttoon ja kaikki
suorittavat laitepassin, jossa varmistetaan apuvalineiden ja laitteiden oikeaoppinen kaytto.
Pikadiagnostiikka laitteet ovat Mehilaisen kautta ja nimetty vastuuhenkilo on vastaava
sairaanhoitaja Taija Juntunen.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehtavat vaaratilanneilmoitukset

Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on tehtava
vaaratapahtumailmoituksen lisaksi ilmoitus Fimealle ja laitteen/tarvikkeen valmistajalle,
valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle. lImoitus tulee tehdg, jos vaaratilanne johtuu
laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, ei-toivotuista sivuvaikutuksista, suorituskyvyn
poikkeamasta tai hairiosta, riittamattomasta merkinnasta, riittamattomasta tai virheellisesta
kayttoohjeesta tai muusta kayttoon liittyvasta syysta. limoitus on tehtava myos silloin, kun laitteen
tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epaselva. Laitteesta tai tarvikkeesta on ilmoitettava
tunnistamisen ja yksildinnin kannalta riittavat tiedot ja onko laitteella CE-merkinta. lImoitukseen
kirjataan tarkka tapahtuman kuvaus, aika, paikka ja jos potilaan ominaisuudet ovat mahdollisesti
myotavaikuttaneet laitteella syntyneeseen vaaratilanteeseen. Potilaan henkil6tietoja ei ilmoiteta.

Vakavasta vaaratilanteesta on ilmoitettava Fimealle 10 vrk:n kuluessa ja muista vaaratilanteista 30
vrk:n kuluessa.

[Imoitus tehdaan sahkaoisesti tai kirjallisesti Fimean verkkosivuilta:
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-
kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen

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

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Taija Juntunen, taija.juntunen@keusote.fi

https://keusote.sharepoint.com/sites/keunet-
palvelumme/sitepages/L%C3%A4%C3%A4kinn%C3%A4lliset-laitteet.aspx ]
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8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Asiakas- ja potilastietojen kirjaaminen

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on kaytossa asiakas- ja potilastietojarjestelmakokonaisuus:
Pegasos-OMNI360, ProConsona-OMNi360, WinHIT. Hyvinvointialueella on valmisteilla kirjaamisen
kasikirja, jossa on yhdenmukaisen kirjaamisen ohjeistus THL:n kansallisten maaritysten
mukaisesti. Kasikirja valmistuu osio kerrallaan. Valmiina on ohjeet vastaanottopalveluiden
laakareille ja hoitajille. Myos potilaskertomuksen kaytosta kertova osio on valmis ja henkiloston
kaytettavissa.

Hoivakoti Sahanmaessa kaytetaan Pegasos-OMNI360 -potilastietojarjestelmaa. Omnin kayttoon
on jatkuvaa koulutusta saatavilla Teams-yhteyden kautta Oiva -osaamisen hallintajarjestelmassa.
Esihenkilo tilaa uusille tyontekijoille tunnukset jarjestelmaan viipymatta toiden alkaessa.
Koulutusten lisaksi uusia tyontekijoita perehdytetdaan ohjelman kayttoon ja kirjaamiseen
vieriopetuksena perehdyttamisen yhteydessa. Myos opiskelijat saavat tunnukset
potilastietojarjestelmaan ja tekevat merkintdja ohjaajansa valvonnassa. Hoivakodissa on
jokaisessa tiimissa vahintaan poytatietokone seka kannettavia tietokoneita, jotta reaaliaikainen
kirjaaminen on mahdollista. Kirjaamisen laatua seurataan jatkuvasti ja yksikkoon on nimetty
kirjaamisvastaavat, jotka huolehtivat ohjeiden ajantasaisuudesta ja opastuksesta tarpeen mukaan

Hyvinvointialueella on kaytossa Kirjaamisen kasikirja, jossa kuvataan hairidaikaisen kirjaamisen
toimintamallit.

Henkil6tietojen kasittelyn osaamisen varmistaminen

Koko henkilosto suorittaa vuosittain tietoturva- ja tietosuojaosaamisen verkkokoulutuksen.
Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluissa tyoskenteleville on lisdksi omat tietoturva- ja
tietosuojaosiot, jotka henkilosto suorittaa vuosittain. Esihenkilot ja johto suorittavat lisaksi
tiedonhallinnan vastuuosion vuosittain. Osaaminen varmistetaan jokaisessa osiossa tentilla.
Esihenkil0 seuraa, etta kaikki tyontekijat suorittavat koulutuksen. Tietosuojatiimi seuraa ja raportoi
suoritusten toteutumista yksikkotasolla.

Tyontekija allekirjoittaa salassapito- ja tietoturvallisuussitoumuksen, jolloin han vahvistaa
lukeneensa ja ymmartaneensa salassapito- ja tietosuojasitoumuksessa esitetyt periaatteet ja
sitoutuu noudattamaan tietosuojaan ja henkil6tietojen kasittelyyn liittyvia ohjeita seka saadoksia.

HenkilGtietojen kasittelyn seka tietosuojan ja tietoturvan perusteista jarjestetaan saannollisesti
koulutusta, johon tyontekijalla on mahdollisuus osallistua. Tietosuojavastaavan uutiskirjeilla

huolehditaan siita, ettd henkilosto saa ajantasaista tietoa tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvista
asioista ja nostetaan esille mahdollisia epakohtia, joihin henkiloston tulee kiinnittad huomiota.

Hyvinvointialueella on kdytdssa Laatuportti-jarjestelma, jonne tehdaan tietosuoja- ja
tietoturvailmoitukset, mikali henkilGtietojen salassapito on vaarantunut tai on havaittu ohjelmisto-,
laite- tai muu toiminta- tai tietoliikennehairio, jolla on voinut olla vaikutusta henkilGtietojen
salassapitoon. Tietosuojatiimi kdy yhdessa ilmoittajan ja esihenkilon kanssa lapi tapahtuman ja
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toimet. Tietosuojatiimi seuraa palveluyksikon tietosuoja- ja tietoturvailmoitusten maaraa ja
sisaltoja ja puuttuu mahdollisiin epakohtiin ja ohjeistaa yksikon toimintaa ilmoituksien pohjalta.

Rekisteri- ja tietosuojaselosteiden nahtavilld olo ja asiakkaan informointi tietojen kasittelyyn
liittyvissa kysymyksissa

25.5.2018 alkaen henkilGtietojen késittelyd ohjaa EU:n yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) sekéa
1.1.2019 voimaan astunut Tietosuojalaki, joka toimii henkilotietojen kasittelya koskevana
yleislakina. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue toimii potilas- ja asiakasrekisterien
rekisterinpitdjana. GDPR asetus velvoittaa rekisterinpitdjaa informoimaan rekisterditya hanen
henkilGtietojensa kasittelysta. Informointi toteutetaan https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-
asiakkaana/tietosuoja/henkilotietoihin-liittyvat-oikeudet-ja-niiden-toteuttaminen/ verkkosivustolle
kootun tiedon avulla. Asiakkaita informoidaan suullisesti tietojen kasittelyyn liittyvissa
kysymyksissa.

Rekisteri- ja tietosuojaselosteet ovat julkisesti nahtavissa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
verkkosivulla https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/tietosuoja/tietosuojaselosteet/

Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaava Satu Jokinen,
tietosuojavastaava@keusote.fi

9 Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Yksikon kehittamistarpeet ja suunnitellut toimenpiteet palvelun laatuun seka asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyen

Hoivakoti Sahanmaen keskeiseksi kehittamistarpeeksi on nostettu RAl-arvioiden tulosten
hyddyntaminen asukkaiden hoitosuunnitelmissa seka laadun varmistaminen. Lisaksi panostamme
asukkaiden viihtyvyyteen ja toiminnalliseen, oman nakoiseen arkeen.

10 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta
Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa palveluyksikdn vastuuhenkild/-t.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy tulosalueen paallikko sahkoisesti IMS-jarjestelmassa
(hyvaksyntatiedot nakyvat ylatunnisteessa).

Omavalvontasuunnitelma péivitetty, paikka ja paivays
Hyvinkaa 4.7.2025

Palveluyksikén vastuuhenkilén allekirjoitus ja nimenselvennys

Sini Liimatta, palveluasumisen esimies
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