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SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN OMAVALVONTASUUNNITELMA

1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1) 06/2025

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja
Nimi: Niitty-Nummen hoitokoti (Medivida Hoiva)
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1997789-0

Toimintayksikdon nimi
Niitty-Nummen hoitokoti

Palveluyksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Kerava

Palvelumuoto; asiakasryhma3, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
41 asiakaspaikkaa ikaihmisten ymparivuorokautista palveluasumista

Toimintayksikdn katuosoite
Lahdentie 132

Postinumero Postitoimipaikka
04250 Kerava
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Jenni Saastamoinen 045-788 43 100
Sahkoposti

jenni.saastamoinen@medivida.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikét)

1.1.2006

Palvelu, johon lupa on myénnetty
Lupa yksityisten ymparivuorokautisten sosiaalipalvelujen tuottamiseen

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatés ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta

1.1.2006

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Lisda tahan alihankintana hoidettavat toimenpiteet.

(Potilastietojarjestelma Hilkka )

Ateriapalvelu: Rikainen Oy (raaka-aineet, ruuat valmistetaan paasaantoisesti keittiolla)
Kiinteistohuolto: K-U Kotikiinteistot Oy

Hoito- ja kayttotarvikkeet: Wulff Oy Ab, Medituote 0Y

Hoitajakutsu Confienta.

Kampaamopalvelut Eija Seppanen

Hieroja Risto Luoma

Jalkahoito Eveliina Makela

Sairaalasankyjen ja laitteiden maaraaikastarkastukset :Lojer

kirjaamo@valvira.fi Puhelin 0295 209 111 www.valvira.fi

PL 210, 00531 Helsinki
Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi
Faksi 0295 209 700 Faksi 0295 209 704


http://www.valvira.fi/
mailto:kirjaamo@valvira.fi

2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Mika on yksikon toiminta-ajatus?
Niitty-Nummen hoitokoti tarjoaa ymparivuorokautista palveluasumista lahikuntien ikaihmisille ja erityisryhmille.

Niitty-Nummessa rakennamme arkea, joka vastaa jokaisen asukkaan yksiléllisia tarpeita ja toiveita. Tavoitteenamme on
luoda ymparistd, joka heijastaa jokaisen asukkaan ainutlaatuista persoonallisuutta ja elamanhistoriaa. Nain varmistamme,
ettd jokainen saa henkilokohtaista tukea ja huolenpitoa. Paivittdisen hoivatydmme olennainen osa on viriketoiminta, joka si-
saltaa usein huumoria. Henkildkuntamme on Iamminhenkinen ja iloinen tiimi ammattilaisia. Jarjestamme asukkaillemme kun-
touttavaa ja virkistavaa toimintaa, sovittaen sen jokaisen asukkaan voimavaroihin. Rohkaisemme ja tuemme asukkaita toimi-
maan itsenaisesti ja oma-aloitteisesti, tarjoten mahdollisuuden osallistua aktiivisesti paivittaiseen arkeen.

Saapuessaan hoitokotiin, asukas saa nimetyn omahoitajan, joka vastaa hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista.
Hoitohenkilokunta vastaa asukkaan ladkkeiden huolellisesta hallinnasta ja reseptien uusimisesta. Sairaanhoitaja on paikalla
arkisin ja my06s 6Gisin, varmistaen asukkaiden turvallisen ja ammattitaitoisen hoidon.

Asukkaita hoidetaan eldaman loppuun saakka ja henkildkunta on kouluttautunut saattohoidon osaajiksi. Teemme myds yhteis-
tydsta hyvinvointialueen kotisairaalan kanssa.

Niitty-Nummen hoitokodissa on yhteensa 41 asukaspaikkaa. Hoitokodin ymparisté on suunniteltu palvelemaan asukkaita
turvallisesti. Hoivapalveluiden liséksi hoitokodissa on saatavilla kampaajan, jalkahoitajan, hierojan ja fysioterapeutin lisapal-
velut. Asukkaille jarjestetdan toiveiden mukaan retkia Idhialueille. Talossa tyéskentelee hoitohenkil6ston lisdksi 3 suurtalous-
kokkia arkisin ja viikonloppuisin, liséksi arkisin oma laitoshoitaja.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Mitka ovat yksikon arvot ja toimintaperiaatteet?

Kunnioitus

Arvostamme jokaisen elaméantapaa ja toimintoja sovelletaan asukkaiden voimavarojen mukaan. Arvostamme niin asukkaita,
omaisia kuin kollegat toinen toisiaan.

Vilittaminen

Kiinnitamme erityistd huomiota asukkaittemme henkiseen hyvinvointiin. Olemme aidosti Iasna.

Yksilollisyys

Otamme huomioon kaikessa hoitotydssamme asukkaiden toiveet ja tarpeet.

Ammattitaito

Henkildstdmme osaaminen ylittda yleisen vaatimustason. Talossa tydskentelee useita sairaanhoitajia ja lahihoitajamme ovat
moniosaajia saattohoitokoulutuksesta aina verindytteenottoon. Ylldpiddmme jatkuvasti hoitajien ammattitaitoa.

3 RISKINHALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle
asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu myés suunnitelmallinen toiminta
epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analy-
sointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etta riskinhallinta kohdistetaan kaikille omaval-
vonnan osa-alueille. Riskinhallinnan tydkaluna kdytdmme STM-riskien kartoitusta. Teemme poikkeamailmoitukset

(Pro Pilvipalvelu) kaikesta arjessa poikkeavasta vaara-, lahelta piti- ja uhkatilanteista, jotka kasittelemme yhdessa osastotun-
neille ja opimme tilanteista uusia keinoja hallita mahdollisia riskitilanteita.

Riskinhallinnan tyénjako

Johdon tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tie-
toa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja.
Riskinhallinta vaatii liséksi aktiivisia toimia koko henkilékunnalta. Yksikdssa tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien
arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Koko yksikén




henkilékunta sitoutuu riskinhallinnan mukaiseen tyéskentelyyn. Eri ammattiryhmien asiantuntemus hyédynnetaan ottamalla
henkilékunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen.

Luettelo riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista
Riskien ja poikkeamien hallinta

Poikkeamien hallinnan tarkoituksena on oppia virheistd, ennaltaehkaistd uusia virheitad ja minimoida riskien toteutuminen ja
vakavuus toteutuessaan. Koko tydyhteisdn on tarkoitus oppia kustakin tapahtumasta ja nédin ennalta ehkaistaan tapahtumien
toistumista jatkossa.

Poikkeamat luokitellaan: vaaratilanne (ns. Iahelta-piti-tilanne), poikkeama ja vakava poikkeama.

Vakava poikkeama on tapahtuma, josta on tullut tai ollut Iahelld tulla vakava haitta asukkaalle (joutunut sairaalaan, konsultoitu
laakaria / ambulanssia), tyontekijalle (asukkaan haastavan kayttaytymisen johdosta tehty tyétapaturmailmoitus tai ollut tervey-
denhuollossa) tai merkittéva taloudellinen menetys.

Koko henkilokunta kirjaa havaitsemiaan poikkeamia ja riskeja (ml. lahelta piti -tilanteet), maaritellyt kasittelijat kasittelevat poik-
keamat ja yksikdnvastaava kuittaa kunkin poikkeaman kasittelyn, kun poikkeama on Iapikayty yksikdn osastotunnilla. Poik-
keamat kasitellddn myds koosteena johtoryhmassa ja raportoidaan myos hallitukselle.

Lisaksi poikkeamat tiedotetaan viimeisen 12 kk ajalta hyvinvointialueelle tarkastuskaynnin yhteydessa.

Poikkeamia hallitaan, jotta poikkeavat palvelut tunnistetaan, ja palvelua ohjataan siten, ettei poikkeamasta aiheudu lisdvahin-
koa tahattomasti. Ennen kaikkea poikkeamahallinnalla pyritdan siihen, ettd vastaavia poikkeamia ei paasisi jatkossa enda
tapahtumaan tai ainakin niiden toteutumismahdollisuuksia minimoidaan. Tama tapahtuu kasittelemalla kukin tapaus loppuun
saakka toteuttaen seka korjaavat toimenpiteet, ettd ennaltaehkaisevat toimenpiteet.

Taman lisdksi analysoidaan kertyvaa tietoa poikkeamista yrityksenlaajuisesti ja pyritdan tunnistamaan kehityskohteita, joiden
kautta voidaan ennaltaehkaista poikkeamia.

Riskien tunnistaminen ja hallinta

Riskianalyysi auttaa yksikk6d hahmottamaan kokonaisuutta missa toimitaan, mité vaatimuksia toimintaymparisto asettaa, etta
halutut tulokset saavutetaan. Mitkd ovat keskeisié prosessien toimintaan vaikuttavia asioita.

Kukin yksikdnjohtaja arvioi oman prosessinsalyksikon toiminnan ja kdy sen henkilostonsa kanssa lapi. Riskikartoitus arvioidaan
vahintaan kerran vuodessa mita riskeja prosessiin liittyy — mitd toimenpiteita tullaan tekemaan.

Viimeisin riskikartoitus tehty tydyhteison kanssa:

Miten henkil6kunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Kaikki poikkeamat kirjataan toimintajérjestelma Riskipulssiin (alkaen 1.6.2025) Taukohuoneen seinélla on QR-koodi, josta ku-
van ottamalla paasee suoraan Riskipulssiin tekemaan ilmoituksen. Tama mahdollistaa myos keikkalaisille ilmoituksen tekemi-
sen kun erillisid tunnuksia jarjestelmaan ei tarvita.

Ohjeet kirjaamiseen 16ytyvat yksikon kaytdssa olevalta verkkoasemalta. Kirjaaminen tulisi suorittaa viipymatta tapahtuman jal-
keen, kun tapahtuma on viela kirkkaana mielessa. Poikkeaman raportoi sen havainnoinut henkilé. Jokainen on vastuussa siita,
etta kirjaa havaitut epékohdat, poikkeamat ja riskit.

Kirjaamisen jalkeen poikkeama siirtyy yksikdnjohtajalle jatkokasiteltdvaksi ja poikkeama kasitellaan osastotunnilla, jossa suun-
nitellaan toimenpiteet poikkeaman korjaamiseksi seka jatkossa poikkeaman ehkaisemiseksi.

Riskien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu riskinhallin-
nassa saadun tiedon hyodyntamisesta kehitystydssa on palvelun tuottajalla, mutta tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattami-
nen johdon kayttéon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niista keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa
omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan
korvausten hakemisesta.

Miten yksikossa kasitellaan haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?

Kaikki poikkeamat kasitellaan yksikonjohtajan kanssa osastotunnilla. Kokouksessa kdydaan kunkin poikkeaman osalta lapi
mitd tapahtui ja miksi. Samalla sovitaan mitd korjaavia ja ennaltaehkaisevia toimenpiteitd tapaukseen liittyen tehdaan. Kaksi




kertaa vuodessa kaydaan lapi myds kuluneen vuoden poikkeamia ja katsotaan, onko poikkeamilla yhtenaisyytta tai onko kor-
jaustoimenpiteita tehty riittavasti toistuvuuden estamiseksi. Tarvittaessa suunnitellaan kehitystoimenpiteet.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epakohtien, 1aheltd piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla
estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. MyOs korjaavista toimenpiteista tehdéan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksikdssanne reagoidaan esille tulleisiin epdkohtiin, laatupoikkeamiin, ldhelta piti -tilanteisiin ja haittatapahtu-
miin?

Kunkin poikkeaman osalta varmistetaan, etta kaikki tarpeellinen sen nimenomaisen tapauksen korjaamiseksi on toteutettu.
Tulee erityisesti arvioida, onko olemassa sellaisia toimenpiteitd, joilla voitaisiin varmistaa poikkeamien toistumattomuus. Ky-
seiset toimenpiteet suunnitellaan ja toteutetaan yhdessé tiimin kanssa. Toimenpiteiden toteutumista tulee seurata ja arvioida
vaikuttavuutta. Mahdollisesti syntyvat tallenteet tulee ensisijaisesti tallettaa poikkeamaraportin liitteeksi.

Mikali poikkeaman syita ei pystytd kokonaan poistamaan tulee arvioida, onko olemassa sellaisia toimenpiteita, joilla ehkaista
poikkeamien uusiutumista. Ennaltaehkaisevat toimenpiteet suunnitellaan, toteutetaan, seurataan ja niiden vaikuttavuutta arvi-
oidaan. Poikkeamien kasittely ei ole tarkoitus syyllistda ketaan, vain ajatus "virheista viisaaksi”.

Muutoksista tiedottaminen

Muutoksista tiedotetaan yksikon henkiléstolle ensisijaisesti osastotunneilla, tiimipalavereissa, nopeampaa tiedotusta varten
yksikdnjohtaja kayttaa potilastietojarjestelman viestikanavaa ja suullista informaatiota.

Yhteistydkumppaneille tiedotus tapahtuu paaasiassa yksikdnvastaavan valityksella sahkopostitse tai puhelimitse.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Omavalvontasuunnitelma on laadittu yksikdnjohtajan ja tyOyhteistn toimesta.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?

Yksikdnjohtaja Jenni Saastamoinen ja tydyhteiso.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilon yhteystiedot:

Yksikodnjohtaja Jenni Saastamoinen p.045-788 43 100 jenni.saastamoinen@medivida.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)

Omavalvontasuunnitelma paivitetdén, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia.
Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vahintdan kerran vuodessa.

Miten yksikossa huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittamisesta?

Omavalvontasuunnitelma on térked toimintaa ohjaava toimintalupaus, "néin meilld tehdaan” ja sitad pidetadan yll& yksikdssa
saanndllisin tarkastuksin. Tarkastukset toteutetaan vahintdan vuoden vélein. Pdavastuu omavalvonnan paivittdmisesta on yk-
sikdn johtajalla.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtédvana yksikdssa 0s.2 kanslian edessa olevalla ilmoitustaululla
(pianon vieressa vasemmalla), etta asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyyn-
toa tutustua siihen.

Missa yksikon omavalvontasuunnitelma on néahtavilla?

Paivitetty omavalvontasuunnitelma I6ytyy aina yksikdn taukohuoneesta, yksikdn verkkoasemalta seka Medividan nettisivuilta.

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 Palvelutarpeen arviointi




Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa
kanssa. Arvioinnin lahtékohtana on henkilén oma ndkemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvit-
tamisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen ja edistaminen seka kuntoutumisen mahdolli-
suudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kogni-
tiivinen toimintakyky. Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat
riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mité mittareita arvioinnissa kaytetaan?

Padosa asiakkaista ohjautuu yksikk66mme Hyvinvointialueen ostopalveluna. Jokaisella kunnalla on omat arviointikriteerinsa
sijoituksen suhteen. Kaytamme RAI, MNA ja MMSE mittareita hoitoisuuden arvioinnissa. Mittareiden kaytosta informoidaan
asiakasta asukkaaksi tullessa.

Palvelun toteuttamissuunnitelma, MNA seka RAl-arviointi tehdaan asiakkaan muutosta noin 1 kk:n sisalla. Suunnitelman pai-
vitys, MNA ja RAi-arviointi tehdaan aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muuttuessa tai vahintaan 6kk valein.

Paivityksesta vastaa omahoitaja ja timivastaavat muistuttelevat tarvittaessa omahoitajia tulevista paivittdmisista hoitosuunni-
telmien osalta. RAI vastaavat ohjaavat ja avustavat omahoitajia RAl:den paivityksissa.

Miten asiakas ja/tai hanen omaistensa ja ldheisensa otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Tulotilanteessa asiakas ja hdnen omaisensa tulevat yleensa jo etukateen tutustumiskaynnille. Asiakkaan saapumisesta noin

kuukauden kuluessa pidetdan yhteinen hoitokokous, johon osallistuvat asiakas, omahoitaja, (kunnan edustaja), timivastaava
ja/tai yksikOnvastaava tarvittaessa. Asiakas saa osallistua paatdksentekoon itsedan koskevissa asioissa niin pitkélle, kuin se
hénen sairautensa ja toimintakykynsa huomioiden on mahdollista. Muistisairaan asukkaan kohdalla omaisia pyydetaan tayt-

tamaan "eldmankaari” lomake, jotta saadaan tarkeaa tietoa asukkaan historiasta ja mieltymyksista.

Hyvinvointialueella on tulotilanteessa ohjausvastuu asiakasmaksujen suhteen. Omaisten ja asiakkaan otettua yhteyden yksik-
ké6n on ohjausvastuu myds kodin yksikdnjohtajalla. Kaikille asiakkaille tehdaan vuokrasopimus ja palveluntuottaja perii asuk-
kaalta vuokran.

Asiakkaan laheisten kanssa tehdaan yhteistyota asiakkaan ja laheisten toivomalla tavalla.

4.2.1. Palvelun toteuttamissuunnitelma (hoitosuunnitelma)

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkildkohtaiseen hoitosuunnitelmaan, joka I6ytyy

potilasjarjestelma Hilkasta. Hilkkaan siirrytty 12/2024 alkaen.

Hoitosuunnitelmassa kuvataan paivittaista hoitoa, tarvittavaa apua/palvelua seka kuntoutusta/toimintakykya koskevaa tarvetta.
Suunnitelmassa kuvataan asukkaan omia voimavaroja, tavoitteita, haasteita, keinoja ja arvioidaan naita. Suunnitelman tavoit-
teena on auttaa asiakasta saavuttamaan toimintakykya, elamanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittdisen
hoidon kirjaukset ja havainnot tadydentavat asiakkaalle laadittua palvelun toteuttamissuunnitelmaa.

Miten palvelun toteuttamissuunnitelma =hoitosuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

Asiakkaan saapumisesta kuukauden kuluessa asiakkaan kanssa pidetdan hoitoneuvottelu.. Hoitoneuvotteluun osallistuvat
mahdollisuuksien mukaan omaiset, omahoitaja, tiimivastaava/yksikdnjohtaja ja Hyvinvointialueen edustaja. Omahoitaja tekee
palvelun toteuttamissuunnitelman kokouksen muistiinpanojen pohjalta sdhkdiseen asiakastietojarjestelmaan Hilkkaan.

Palvelun toteuttamissuunnitelma(hoitosuunnitelma) sisdltaa seuraavanlaisia tietoja:

Suunnitelma sisaltaa 1&htdtilanteen kartoituksen, hoito- ja ohjaustydn tavoitteet, keinot, mittarit ja arvioinnin. Osa-alueita ovat
mm. Laakitys, kudoseheys, mittaukset, liikkumiskyky, kommunikointi, terveydenhuolto, erittdminen, nukkuminen, ravitsemus,
mieliala, viriketoiminta, arjen toiminnot. Hoitosuunnitelman paivitys tapahtuu sopimuksen mukaisesti vahintdan kaksi kertaa
vuodessa ja/tai tarvittaessa. Asiakastietojarjestelmaan kirjataan kaikki paivittaiset havainnot.

Miten varmistetaan, ettd henkilokunta tuntee hoitosuunnitelman sisallén ja toimii sen mukaisesti?

Jokainen tyontekija perehdytetddn omahoitaja malliin seka asukkaiden hoitosuunnitelmiin. Omahoitaja huolehtii asukkaan hoi-
tokokouksen jarjestamisesta ja hoitosuunnitelman paivittamisesta yhdessa tiimivastaavien kanssa.

4.2.2 Asiakkaan kohtelu




Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat Iaheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkildkohtainen
vapaus suojaa henkildn fyysisen vapauden ohella myos hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon
palveluissa henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistu-
mistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Miten yksikossa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita kuten yksityisyytta, vapautta paat-
taa itse omista jokapdivaisista toimista ja mahdollisuutta yksilolliseen ja omannakodiseen elamaan?

Kunnioitamme asiakkaan itsemaaraamisoikeutta niin pitkalle kuin se on mahdollista hanen toimintakyky huomioiden.

Pyrimme hoiva- ja hoitotydssa huomioimaan asiakkaan yksil6llisen paivarytmin ja toiveet. Asiakkalla on mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen yksin ja yhdessa omaisensa ja/tai edunvalvojansa
kanssa.

Rajoittamistoimenpiteissa noudatamme STM:n ohjeistusta ja pyrimme kaikin kaytettévissa olevin keinoin valttdmaan niiden
kayttda siind maarin kuin se on mahdollista.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdaytannot

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan Iahtékohtai-
sesti rajoittamatta henkildn itsemaaraamisoikeutta ja nain yksikdssamme toimimme. Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan tur-
vautumaan, on niille oltava laissa sdadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaradadmisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan
silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Iltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toi-
menpiteistd tehddan asianmukaiset kirjalliset paatdkset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaat-
teen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.

ltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka asiakasta hoitavan laakarin ettd omaisten
ja laheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteistd tehdaan kirjaukset
myds asiakastietoihin. Rajoituksista paattéava laakari on VaKe hyvinvointialueen 1dakari : Vera Lakka-Leppéanen

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikossa on sovittu?

Yksikodssa ei ole Iahtokohtaisesti tarkoituksenmukaista kayttaa rajoitustoimenpiteitd ja tassa kirjatut toimet koskevat tilannetta,
mikali rajoituksia yllattéen olisi tarpeen kayttaa.

Rajoittamistoimenpiteita ja/tai pakotteita kaytetdan vain omalaakarin ja omaisten yhteisella sopimuksella ja vain, jos siihen on
pakottava tarve. Laakari kirjaa maaraaikaisen rajoitteiden kaytén hyvinvointialueen potilastietojarjestelmaan (Apotti) ja
yksikdn hoitaja siirtda saadun tiedon potilastietojarjestelma Hilkkaan. Ammattitaitoinen henkildkunta pystyy omalla
toiminnallaan estdmaan suurimman osan esim. uhkaavista tilanteista.

Talossa ei kayteta lepovoita yms. akuuttihoidon rajoittamistoimenpiteita.

Paatokset tehddan omalaakarin ja omaisten kanssa yhdessa ja ne kirjataan huolellisesti asiakastietojarjestelmaan. Ne ovat
maaraaikaisa ja niita arvioidaan maaraajoin (3kk) uudelleen.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Yksikdn toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet, yhdessa sovitut arvot ja jokaisen tydntekijan velvollisuus on kohdata asiakas
yksiléona. Tydntekijan havaitessa epakohtia tai epdkohdan uhkia, tulee niista ilmoittaa viipymattad yksikdnjohtajalle seké tehda
poikkeama Pro-Pilvipalveluun. Sisdinen omavalvonta toimii hyvin, yksikénjohtajalle tuodaan tietoon jos joku kohtelee asukasta
huonosti.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitelldan asiakasta kohdannut haittatapah-
tuma tai vaaratilanne?

Henkilbkunta ohjeistettu olemaan aina yhteydessa omaisiin ja tekemaan Propilvipalvelu ilmoitus, mikali asukkaalle muodos-
tuu haittatapahtuma, esim. kaatuminen.

Asiakkaan ja laheisten kanssa tilanteet kasitellaan keskustellen ja tarvittaessa annamme kirjalliset selvitykset. Yksikonjohtaja
ilmoittaa epakohdasta tai sen uhasta hyvinvointialueelle. Salassapitovelvollisuus ei esta ilmoituksen tekemista.

4.2.3 Asiakkaan osallisuus
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikén laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Omaisten tapaamisissa pohdimme yhdessa kehittdmiskohteita laadun ja toiminnan siséllén suhteen. Kdymme palautteet 1api
my0s yhdessa henkildkunnan kanssa osastotunneille/timipalavereissa. Asiakastyytyvaisyyskyselyjen tuloksia hyddynnetaan
laadun ja omavalvonnan kehittamisessa.

Viimeisin asiakastyytyvaisyyskysely 03/2024 (THL), tulokset saatu syksylla 2024.




Palautteen kerdaaminen

Miten asiakkaat ja heiddn ldheisensa osallistuvat yksikon toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittamiseen? Miten
asiakaspalautetta kerataan?

Asiakaspalautelomakkeet ovat kodin ilmoitustaululla ndkyvalla paikalla Iaheisten ja asukkaiden saatavilla. Kirjallisia palautteita
kerataan aktiivisesti myds omaistenilloissa. Asiakkaita ja Iaheisia kehotetaan aktiivisesti antamaan palautetta ja toiveita yksikon
toimintaan liittyvissa asioissa. Viimeisin omaistenilta 12/2024 joulujuhlan muodossa.

Kaikki palautteet kdydaan lapi yksikko- tai timipalaverissa koko henkildstén kanssa. Tarvittaessa palaverissa sovitaan korjaa-
vat ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet tai prosessimuutokset, jotka kirjataan sahkoiseen pro-pilvipalvelu jarjestelmaan kehitys-
toimenpiteet lomakkeelle. Sovittujen toimenpiteiden toteutumista seurataan saannéllisesti.

Palautteen kasittely ja kayttdo toiminnan kehittamisessa
Miten asiakaspalautetta hyddynnetdan toiminnan kehittdmisessa?

Yksikkd, toimiala ja yhtié suorittavat saanndllisesti koko poikkeamakantaa hyvaksikayttden analyyseja, joiden tavoitteena on
poikkeamien seuranta, toimenpiteiden vaikuttavuuden selvittdminen seka kehittamiskohteiden tunnistaminen.Yksikkotasolla
asiakaspalautteita kaytetaan jatkuvasti toiminnan kehittamisen perustana. Koontianalyysien perusteella tunnistetaan
kehityskohteita ja ryhdytaan mahdollisuuksien mukaan toimenpiteisiin niiden kehittamiseksi.

Asiakaspalautteet kasitellaan yksikko- tai tiimipalavereissa ja tehdaan yhdessa tarvittavat toimenpiteet. Kehittdmissuunnitel-
massa otetaan huomioon mahdolliset asiakaspalautteet ja luodaan tavoitteet sekd toimenpiteet palautteen pohjalta. Asiakkai-
den palautetta huomioidaan paivittain ja niihin reagoidaan ajantasaisesti mahdollisuuksien mukaan. Asiakkaat saavat halu-
tessaan osallistua kaikkeen yksikdn toiminnan suunnitteluun seka kehittdmiseen, mahdollisuuksia osallistumiseen tarjotaan
aktiivisesti.

4.2.4 Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syrjintda. Asiakasta on
kohdeltava hdnen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat
paatokset tehdaan ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissa. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytyméatto-
malla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkilolle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja
annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

a) Muistutuksen vastaanottaja

Yksikdnjohtaja Jenni Saastamoinen, jenni.saastamoinen@medivida.fi p. 045-788 43 100

b) Sosiaalivastaavan nimi ja yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Clarissa Kinnunen, Satu Laaksonen p. 09 4191 02 30, sosiaalijapotilasasiavastaava@vakehyva.fi

Sosiaaliavastaava neuvoo asiakkaita sosiaalihuoltoon liittyvissa asioissa seka avustaa sosiaalihuollon palveluun ja kohteluun
liittyvan muistutuksen ja muiden oikeusturvakeinojen kaytdssa. Sosiaalivastaava on puolueeton ja riippumaton. Han ei tee
paatoksia eikd myonna etuuksia.

c) Kuluttajaneuvoja, yhteystiedot seka tiedot hidnen tarjoamistaan palveluista

Kuluttajaneuvonta, www.kuluttajaneuvonta,fi, suomeksi 09-5110 12 00

d) Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelldan ja huomioidaan
toiminnan kehittamisessa?

Kaikki muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelladn yksikkdkokouksessa henkiléston kanssa yksikdnjohtajan
kanssa seka yksikdnjohtaja kasittelee nama toimialan johdon kanssa. Vakavat valvonta-asiat kasitelladn myds yrityksen joh-
toryhmassa. Myos kuntasijoittajaa informoidaan em. paatoksista. Kaikkien kasittelyvaiheiden tarkoitus on 16ytaa poikkeamien
syyt ja kehittdmistoimenpiteet, jotka toimiala johto jalkauttaa yksikdnvastaavan avulla yksikkoon asti.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Virallinen kirjallinen vastine annetaan viimeistaan 2 viikon sisalla tiedoksi saannista tai pyydetyssa ajassa.



mailto:jenni.saastamoinen@medivida.fi
http://www.kuluttajaneuvonta,fi/

6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 Hyvinvointia, kuntoutumista tukeva toiminta

a) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edis-
tdéminen

Yksikdssa toteutetaan kuntouttavaa ja yllapitavaa tyootetta ymparivuorokautisen palveluasumisen puolella. Tama edistaa
asiakkaan liikkumis- ja toimintakykya, itsenaista selviytymistd, omatoimisuutta ja elaméanhallintaa ja parantaa hyvinvointia ja
mielekkaan elaman edellytyksia. Toiminnan perustana ovat asiakkaan ja hanen lahiymparistonsa voimavarat ja niiden hyo-
dyntéminen. Jaljelld olevien voimavarojen kayttdminen motivoi selviytymaan arjesta. Asukkaita otetaan mukaan arjen aska-
reisiin esim. pyykin ripustamiseen, ruokapdytien pyyhkimiseen, ruokalappujen taitteluun.

Asukkaille jarjestetdan paivittain yhteista toimintaa henkildston toimesta. Edellisen viikon perjantaihin mennessa julkaistaan
hoitokodin facebook sivuilla ( https://m.facebook.com/niittynummi/) seuraavan viikon suunnitellut toimintaryhmat.

My@és yhteisia retkia tehdaan lahialueille.

Toimintahetket suunnitellaan monipuolisesti niin, etta tarjotaan liikkunnallisia, kongnitionaalisia, musikaalisia ym. erilaisia
aktiviteetteja asukkaille.

Talossa kay kerran kuukaudessa artisti esiintyméassa paivatanssien merkeissa.

Miten asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seura-
taan?

Asiakkaan palvelun toteuttamissuunnitelma sisaltaa Iahtétilanteen kartoituksen, hoitotydn tavoitteet, keinot, mittarit ja arvioin-
nin. Palvelun toteuttamissuunnitelman paivitys tapahtuu sopimuksen mukaisesti, kuitenkin vahintdan kaksi kertaa vuodessa
jaltai tarvittaessa. Omahoitaja osallistuu hoitokokouksiin, ja hdnen velvollisuuksiinsa kuuluu palvelun toteuttamissuunnitel-
man toteutus, MNA-arviointi ja RAl-arviointi. Tarvittaessa tiimivastaava/sairaanhoitaja opastaa tassa.

Tavoitteiden toteutumista seurataan saanndllisesti hoitokokouksissa, joihin osallistuvat asiakas, omainen asukkaan toiveiden
mukaisesti, omahoitaja, tiimivastaava tai yksikdnjohtaja ja mahdollisesti hyvinvointialueen edustaja.

4.3.2 Ravitsemus

Miten yksikén omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvéda ravinnon ja nesteen saantia seké ravitsemuksen ta-
soa?

Ympérivuorokautisessa palveluasumisessa ravitsemustilannetta seurataan sdanndéllisella painon seurannalla 1 x
kk/tarvittaessa useammin. Ruokailuajat ovat saanndllisia ja yksildllisten toiveiden ja tarpeiden mukaisia. Ruokailuaikojen
valilla asiakkailla on mahdollisuus saada valipalaa. Kaikilla aterioilla on tarjolla runsaasti juotavaa, ja erityisesti kesa-aikana
juomaa tarjoillaan myos ruokailujen valilla.

Saanndlliset ruokailuajat hoitokodissa ovat:
-aamiainen klo 8-9

-lounas klo 11.30-12.30

-paivakahvi klo 14.00

-paivallinen klo 15.30-16.30

-iltapala klo 18.45-20

Ruoka tehdaan paasaantdisesti valmistuskeittidssa hoitokodilla paikan paalla ja ruuan valmistuksesta vastaa 3 omaa
suurtalouskokkia. Raaka-aineet tilataan Rikainen Oy:sta.

Asiakkaita kannustetaan ruokailemaan yhteisessa ruokailutilassa ja asiakashuoneessa ruokaillaan vain erityisesta syysta.
Selvitimme asiakkaan muuttaessa hanen mahdolliset erityistarpeensa ravitsemuksen suhteen. Keittid pystyy huomiocimaan
allergiat ja erityisruokavaliot (kelia, laktoositon, kasvis yms)

Hoitokodin emanta suunnittelee ja toteuttaa kiertavat ruokalistat, joiden tavoitteena on taysipainoinen ja ravitsemuksellisesti
rittdva energiansaanti huomioiden ikaihmisten erityistarpeet.

Kaytossa oljylisa, rahkalisa ja soseutettuun ruokaan lisataan leipaa kuiden saamiseksi. Paasaantoisesti soseutettu ruoka on
samaa ruokaa, kuin mita muillekkin asukkaille on tarjolla. Soseutettua ruokaa tarjotaan sellaisissa tilanteissa, jossa
asukkaalla ilmenee nielemisessa, puremisessa tms ongelmaa, eiké tavallisen ruuan sydminen ole mahdollista.




Tarvittaessa kaytetdan apteekin lisaravinteita 1adkarin ohjeen mukaan, esim. proteiinilisat Galogen, jotka asukas kustantaa
itse.

Hoitajat, seka keittion henkildkunta seuraavat ruokailuaikoina asukkaiden syomista, juomisia ja niistéa tehdaan kirjaukset
Hilkkaan.

MNA tulosten perusteella vajaaravitsemuksen riskiin kuluvista viedaan tieto hoitokodin laakarille, seka mietitaan tiimeissa
miten vajaaravitsemusta voitaisiin korjata.

Asukkaiden ruokailu muiden seurassa ruokasalissa on todettu selvasti lisdavan ruokahalua.
Samalla se on my6s sosiaalinen tapahtuma.

4.3.3 Hygieniakaytannot

Miten yksikossa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, ettd asiakkaiden tarpeita vastaavat hygienia-
kaytannot toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Yksikdssamme on erilaisia hygieniaohjeita eri tilanteisiin, epidemioihin ja tauteihin. Noudatamme hyvinvointialue VaKen , seka
HUS:sin hygienia- ja infektio-ohjeita.

Yksikon yleis-, seka asukashuoneiden siivouksesta vastaa ma-pe valilla talon oma laitoshoitaja.
Han noudattaa tydssaan siivoussuunnitelmaa ja yleisia siivousohjeita. Hanelle jarjestetdan vuosittain tdydennyskoulutusta.
Yksikdn infektio ja hygieniavastaava on hoitokodin johtaja.

Asukkaiden hygienian suhteen hoitokodin henkil6stélld on vastuu huolehtia, ettd asukas saa hoitosuunnitelman mukaista hoi-
toa ja huolenpitoa. Hoitajat huolehtivat, ettd asukkaalla on siistit ja puhtaat vaatteet paalla, auttavat ja ohjaavat asukkaita aamu
ja iltapesuissa, auttavat kokovartalo suihkutuksissa. Asukkaita autetaan wc:seen tekemaan tarpeensa ja inkonitenssista karsi-
villd autetaan vaipanvaihdossa ja pikkupesuissa.

4.3.4 Terveyden- ja sairaanhoito

a) Miten yksikossa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetontad sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja
akillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Asiakkaan hammashoito jarjestetddn hyvinvointialueen ohjeen mukaisesti. Liséksi asukas puhdistaa itse suunsa ja hammas-
proteesinsa paivittdin ohjattuna tai sen tekee hoitaja. Suun ja hampaiden hoito tehd&én sopivilla vélineilla, mahdollisesti sah-
kéhammasharjaa kayttden. Suun ja hampaiden hoidosta kirjataan paivittain potilastietojarjestelmé DomaCareen.

VaKe:n suuhygienistit kdyvat 2 kertaa vuodessa hoitokodilla tekemassa suun ja hampaiden tarkastukset ja kutsuvat tarvitta-
essa asukkaan hammashoitolaan erilliselle kaynnille. Asukas voi halutessaan tilata myds hammashoitopalvelut suoraan hoito-
kodille (Medivida Kotihammas), mutta tdman asukas maksaa itse.

Lahtokohtaisesti kiireettdomat asukkaan vaivat pyritdan hoitamaan aina hoitokodilla

yhteisty6ssa VaKen laékéarikonsultaatiolla.

Hoitokodista l16ytyy CRP-pikamittari, saturaatiomittari. Turhia sairaalasiirtoa tulee valttaa.

Lisdapua saatavissa hyvinvointialueelta VaKesta: Liisa (Liikkuva sairaanhoidon yksikko) ja kotisairaala (tarvitaan 1&dakérin 1a-
hete)

Liséksi asiakkaalla on mahdollisuus ostaa ladkaripalvelut omakustanteisesti yksityiselta ladkariasemalta.

Akuutisti sairaan asukkaan voinnin muutoksesta konsultoidaan aina Vaken vastuuldakaria puhelimitse, joka tarvittaessa tekee
lahetteen Peijaksen sairaalaan. lltaisin ja viikonloppuisin konsultoidaan Vaken takapaivystavaa 1aakaria.

Yoéaikaan klo.21-07 Peijaksen paivystava ladkari vastaa konsulaatioihin.

Ambulanssikyyting kaytetdan paasaantoisesti Medividan omaa ambulanssia EMA ensihoitoa.

Kiireellinen, henked yhkaava sairaanhoito: soitto 112 jos kyseessa hengenvaarallinen tila, joka vaatii valitdnta hoitoa (esim.
anafylaksia, elvytys)
huomioiden asukkaan hoidonlinjaukset kuten DNR.

Sairaanhoitaja vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidon jarjestamisesta yhdessa muun henkiléston kanssa.
Kuolemantapauksia varten yksikdssa |6ytyy kanslioista oma kirjallinen ohjeistus ja se on osana myds uusien tydntekijdiden
perehdytysta.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?




Asiakkaille annetaan ohjausta terveydentilan yllapitdmiseen. Heidan terveydentilaansa seurataan paivittdin havainnoimalla ja
kyselemalla asiakkaalta itseltddn miten oman vointinsa kokee?

Paivittain joka tydvuorossa kirjataan kaikista asiakkaista huomioita sédhkdiseen asiakastietojarjestelmaan. Fysiologisia
mittauksia ja laboratoriotutkimuksia tehdaan laakarin ohjeistuksen ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Terveydentilasta
kirjataan huomiot asiakkaan kertomukseen seka raportoidaan havainnoista hoitavalle |aakarille.

c) Kuka yksikossa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Sairaanhoitaja ja koko henkildkunta vastaava asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidon jarjestamisesta. Yksikdnjohtaja vastaa
yksikdn tominnan kokonaisuudesta.

Laakarikonsultaation perusteeella asiakas joko lahetetaan Peijaksen paivystykseen tai hoidetaan laakarilta saatujen ohjeiden
mukaan. Asiakkaan siirtyessa paivystykseen tulostetaan mukaan sairaanhoitajan lahete, josta selvida turvallisen jatkohoidon
varmistamiseksi tarpeelliset asiakkaan esitiedot, 1aakitys ja diagnoosit seka lahettdmisen syy ja omaisen yhteystiedot.
Omaiselle ilmoitetaan aina tilanteesta hoitokodilta kasin.

Yksikdssa suoritettavat normaalit toimenpiteet ovat esim. |dakejakelu, verenpaineen, painon ja verensokerin mittaukset.,
laskimosuoniverikokeet, haavahoidot, pikamittaukset (CRP)

4.3.5 Laakehoito

Turvallinen Idakehoito perustuu sdanndllisesti seurattavaan ja paivitettadvaan ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen 18a-
kehoito - oppaassa linjataan muun muassa ldakehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahim-
maisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikon on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta
julkisia ladkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikolle on oppaan mukaan nimettava ladkehoidon vastuuhenkild, joka on
hoitokodin johtaja.

a) Miten toimintayksikon ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Laakehoitosuunnitelma paivitetdan tarvittaessa ja vahintdan kerran vuodessa. Yksikdnjohtaja ja sairaanhoitaja vastaavat
yksikdn vastuulaakarin hyvaksyman ja allekirjoittaman ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta. Laakehoitosuunnitelmaan
tutustuminen kuuluu jokaisen tyontekijan perehdytysohjelmaan.

b) Kuka yksikdssa vastaa ladkehoidosta?

Yksikdnjohtaja Jenni Saastamoinen
Vastuusairaanhoitajat: Ljubov Borissova ja Katri Vaahtera.

4.3.6 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan
kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valistd yhteistyota, jossa erityisen tarkeaa on tie-
donkulku eri toimijoiden valilla.

Yksikodn sidosryhmia ovat mm.

- asukkaat

- omaiset

- sijoittajakunnat

- valvovat viranomaiset, terveystarkastaja

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuolion
palvelunantajien kanssa toteutetaan?

Tiedonkulku jarjestyy paaasiassa puhelinkeskusteluin, verkostotapaamisten muodossa seka sahkopostilla. Hyvinvointialueen
edustajat tekevat kirjauksia kunnan omaan jarjestelmaan Apottiin. Joitakin asiakastietoja lahetetdan hyvinvointialueen edus-
tajalle salatulla sédhkdpostilla.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

Miten varmistetaan, ettd alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja sisalt-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaati-
muksia?
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Teemme paaosin yhteistydta vain yhtidtasolla sovittujen luotettavien alihankkijoiden kanssa. Heidan kanssaan pidetaan n
kerran vuodessa yhteistydpalaveri, jossa katselmoidaan yhteistyon toimivuutta ja kehittdmismahdollisuuksia.

Kéytannon tasolla yksikénjohtaja vastaa alihankkijoiden toiminnan sopimuksenmukaisuudesta. Han on yhteydessa sovittuun
yhteyshenkil6én puhelimitse ja sdhkdpostilla tarvittaessa. Tarvittaessa pyydadmme alihankkijoilta tarvittavia selosteita ja
toimintasuunnitelmia/-kertomuksia. Laadun seuranta on arjessa jatkuvaa ja palautetta annetaan tarvittaessa. Palautetta
alihankkijoiden palveluista pyydetdan myds asiakkailta, omaisilta ja henkildstolta.

7 ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadanndsta tulevia velvoitteita. Palo- ja
pelastusturvallisuudesta seka asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsdadannoén
perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttda kuitenkin yhteistyota muiden turvallisuudesta vastaavien viranomais-
ten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttdmalla mm. poistumisturvallisuus-
suunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeisté pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmis-
taa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta hen-
kilosté seké vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkildsta, joka on ilmeisen kykeneméatén huolehti-
maan itsestaan.

Miten yksikko6 kehittdd valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteisty6ta tehdaan muiden
asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa?

Ympariston turvallisuuteen kiinnitetdan huomiota ja mahdollistetaan liikkumista tukeva turvallinen ymparist6. Valaistus on
tarkoituksenmukainen, haikaisematon seka riittava valaistus paivalla kuin yollakin.

Huonekalut ovat tukevia ja turvallisia.

Asiakkailla on kaytdsséa tarpeen mukaan turvahalyytin (o0s.3) tai kutsunappi hoitajan kutsumiseksi. Lisaksi asiakashuoneissa
tehdaan sdanndlliset, sovitut, hoitajan tarkastuskierrokset. Kulunvalvonta on mietitty ja jarjestetty turvaliseksi.
Asiakasturvallisuutta kehitetddn myos palautteen ja poikkeamien kautta, joiden kasittely tapahtuu viikkopalavereissa.
Asiakasturvallisuutta kehitetdan myds esimerkiksi palotarkastusten yhteydessa saadun palautteen pohjalta edelleen.

Yksikon henkilostolla on sosiaalilain mukainen ilmoitusvelvollisuus raportoida havaitsemistaan epékohdasta tai epakohdan
uhasta asiakkaan sosiaalihuollon toteutumisesta. Yksikon vastaavan tulee tallainen ilmoitus edelleen raportoida toimintaa
valvovan kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. limoitus voidaan tehda salassapitosdanndsten estamatta.

- turvallinen ja toimiva ymparistd (myods mahdolliset puutteet)

- paloilmaisinjarjestelma

- palotarkastukset (yhteistyd Keski-Uudenmaan pelastuslaitos)

- turvallisuuskavely (talon turvallisuusvastaava pitaa listaa toteutuneista kavelyista)

4.4.1 Henkilosto
Hoito- ja hoivahenkil6ston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

Ympérivuorokautisen palveluasumisen henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadantd, ku-
ten esimerkiksi sosiaalihuollon ammattihenkilbista annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016. Jos toiminta on luvanvaraista, ote-
taan huomioon myds luvassa maaritelty henkilostomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkiléstdémaara riippuu asiakkaiden avun
tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissd huomioidaan erityisesti henkildston riit-
tava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Vilillisessa mitoitusvaade 0,1 ja valittdtmassa hoitotydssa 0,60

Kaikki sairaslomat ja vuosilomat pyritddn korvaamaan, eika vajaalla miehityksella tehda vuoroja.

Ammattihenkildn sijaisena voi toimia terveydenhuoltoalan koulutuksen saanut lahihoitaja tai sairaanhoitaja tai riittavat opinto-
pisteet suorittanut alan opiskelija. Kouluttamattomia sijaisia ei voida kayttad ammattihenkilon sijaisena. Opiskelijoita voidaan
kayttaa sijaisina, mikali tarvittavat opintopisteet tayttyvat. Lahihoitajasijaisella oltava 120 op voidakseen toimia lahihoitaja sijai-
sena ja vahintaan 60 opintopistetta voidakseen toimia hoiva-avustajana (ei Iaakelupaa)

a) Mika on yksikon hoito-, hoiva- ja ohjaushenkil6ston mééara ja rakenne?

41 asukkaalla ymparivuorokautisessa palveluasumisessa valittdman asiakastyon henkildéstomitoitukseksi muo-
dostuu 25 tydntekijad/41 asiakasta = 0,60 tydntekijaa/asiakas.
Yksikon rekrytoinneissa huomioidaan henkiléstémitoitus ja tarve asiakaspaikkojen tdydentyessa.
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- 1 Yksikonjohtaja (hallinnollinen)
- 2 Tiimivastaavaa

- 4 sairaanhoitajaa

- 18 lahihoitajaa

- 1 Hoiva-avustaja

Lisaksi yksikossa on:

- 3 keittidontydntekijaa

- 1 laitoshoitaja

b) Mitka ovat yksikon sijaisten kdyton periaatteet?

Henkiloston poissaolot katetaan ensisijaisesti tarjoamalla osa-aikaisille lisaty6ta ja sitten sijaisilla siten, etta voimassaoleva
mitoitus toteutuu ymparivuorokautisessa hoivassa.

Hoitokodissa on oma sijaisbooli, josta I6ytyy hyvin sijaisia. Rekrytyévoimaa ei juurikaan kayteta.

Mikali kukaan sijaisboolista ei paase sijaistamaan, kysytdan omalta henkilékunnalta onko joku halukas tekem&an vuoron hély-
tysrahaa ja mahdollista ylitydkorvausta vastaan.

c) Miten henkiléstovoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Seurataan TyovuoroVelhosta mitoitusta, rekrykampanjat, rekrymessut.

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet

Henkiloston rekrytointia ohjaavat tyolainsdadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritellaan seka tyontekijoiden etta tyonanta-
jien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa tyoskentelevia tydntekijoitd otetaan huomioon
henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman lisaksi yksikolla voi olla omia henkiloston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia
rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tydn hakijoille kuin tydyhteisdn tyontekijoille.

a) Mitka ovat yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Uudet tydpaikat laitetaan julkiseen hakuun. Rekrytoinnit tapahtuvat duunitori- ja Medividan omilla www-sivuilla, seka
sosiaalisessa mediassa.

Tyontekijoiden kelpoisuuden varmistamme Valviran Terhikistd/Suosikista. Tyontekijat toimittavat alkuperaiset tutkinto- ja
opintotodistukset nahtaviksi yksikdn vastaavalle ennen tydsuhteen alkamista. Yksikdssa pyritaan kayttamaan samoja sijaisia,
jolla jatkuvuus ja palvelun laatu varmistetaan. YksikOssa on kaytdssa sijaislista ja ohjeistus sijaisten kayttoon tulee
yksikdnjohtajalta.

Asukkaiden tarve, luvat ja sopimukset maarittelevat yksikdn rekrytoinnin edellytykset. Esimies tekee esityksen
rekrytointitarpeesta, omalle esimiehelleen. Palvelupaallikkd tai toimialajohtaja julkaisee rekrytointi-ilmoituksen sovituissa
kanavissa. Rekrytoitavien hoitajien ja ohjaajien kelpoisuus varmistetaan Valviran Terhikistd/Suosikista. Rekrytoinnin edellytys
on tartuntatautilain edellytykset tayttava rokotussuoja. Alkuperaiset opinto- ja ty6todistukset tarkistetaan esimiehen toimesta
ennen tydsuhteen alkamista.

Lisatyotarpeen syntyessa noudatetaan tydsopimuslain sddnnoksia ja tarjotaan lisaty6ta jo tydsuhteessa oleville yksikdn
tyontekijoille. Keikkalaisia kdytetaan vain satunnaisiin lyhytaikaisiin sijaisuuksiin. Rekrytoinnissa, kuten kaikessa
henkilotietojen kasittelyssa, noudatetaan tietosuoja-asetusta, tydelaman tietosuojalakia sekd muuta soveltuvaa
lainsaadantoa.

b) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa tyoskentelevien soveltuvuus ja luotetta-
vuus?

Rekrytoinnissa painotetaan poikkeuksetta tyontekijan aiempaa tyokokemusta vanhuspalveluista seka tydskentelysta asiak-
kaan omassa elinymparistéssaan. Lisaksi hakijalle ovat eduksi lisdkoulutukset kuten RAI, muistihoitaja ja saattohoito. Luotet-
tavuutta lisda, mikali tydnhakijalla on suosittelija.

Kéytamme 6 kk koeaikaa, jonka aikana yksikdnjohtaja seuraa aktiivisesti tydntekijan soveltuvuutta alalle.

Noudatamme Sosiaali- ja terveysalan ohjeistusta 1.1.2024 jalkeen aloittaneelta uudelta tyontekijalta esittdmaan itsestaan
rikosrekisteriote hoitokodin johtajalle, joka merkitsee rikosrekisteriotteen katsotuksi.

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn henkilosté perehdytetdan asiakastyéhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan to-
teuttamiseen. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan tdista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuk-
sen merkitys korostuu, kun tydyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja ty6hon mm.
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itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkildlaissa sdadetaan tyéntekijdiden vel-
vollisuudesta yllapitdd ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijéiden tdydennyskoulut-
tautuminen.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) saadetaan tyontekijan velvollisuudesta (48-49 §) tehda ilmoitus havaitsemastaan epakoh-
dasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. limoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on
laadittava toimintayksikolle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei iimoituksen tehneeseen
henkil66n saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

limoituksen vastaanottaneen tulee kéynnistda toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen
tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikon omavalvonnassa on maaritelty, miten riskinhallinnan prosessissa
epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epakohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikén omavalvon-
nan menettelyssa, se otetaan valittdmasti siella tydn alle. Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii jarjestdmisvastuussa olevan
tahon toimenpiteita, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

a) Miten yksik6ssa huolehditaan tyontekijéiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakasty6hon ja omavalvonnan
toteuttamiseen.

Uudet tyontekijat perehdytetaan yksikon oman perehdyttdmisohjelman mukaan. Uusille vakituisille tydntekijoille pyritdan an-
tamaan 2-3 ylimaaraista perehdyttamispaivaa, jonka jalkeen perehdyttdminen jatkuu tydn ohessa.

Perehdytysvastuu on ensisijaisesti aluksi yksikonjohtajalla ja tiimivastaavalla, mutta jokainen tyontekija on ohjausvelvollinen.
Omavalvontaan tutustuminen kuuluu kaikille uusille tydntekijoille, seka opiskelijoille.

b) Miten henkilokunnan velvollisuus tehda ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvista epakohdista tai niiden uhista on
jarjestetty ja miten epdkohtailmoitukset kasitellaan seka tiedot siitd, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan yksi-
kén omavalvonnassa (katso riskinhallinta).

Havaitessaan tai saadessaan tietoonsa epakonhtia tai sen ilmeisia uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteutumisessa jokaisen
tyontekijan velvollisuus on viipymatta ilmoittaa asiasta yksikdnjohtajalle. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 § mukainen ilmoi-
tus tehdaan salassapitosdanndsten estamatta.

Asian todennut henkilo tekee kirjallisen poikkeamailmoituksen Pro pilvipalveluun josta se kuittautuu yksikonjohtajalle. Yksi-
konjohtaja kasittelee asian epaasialliseen kaytokseen syyllistyneen tyontekijan kanssa ja antaa asiasta suullisen huomautuk-
sen ja/tai kirjallisen varoituksen. Vakavat poikkeamat kasitellddn yhdessa toimialajohtajan kanssa ja viedaan tarvittaessa
toimialan johtoryhman kasiteltdvaksi. Vakavista poikkeamista tiedotetaan myds omaisia seka kunnan edustajaa.

Vastaanottaessaan ilmoituksen epakohdasta yksikdnjohtaja tekee sosiaalihuoltolain (1301/2014) 49 §:n mukaisesti valitto-
masti tarvittavat selvitykset, kdynnistaa viipymatta toimet epdkohdan tai sen ilmeisen uhan poistamiseksi ja keskustelee toi-
menpiteistd oman esimiehensa kanssa.

Keskusteltuaan esimiehensa kanssa yksikonjohtaja ilmoittaa asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavaa viranhaltijaa tai valvon-
nan vastuuhenkil6a. Jos epakohtaa ei saada valittdmasti poistettua, asiasta ilmoitetaan aluehallintovirastolle.

c) Miten yksikossa jarjestetadan henkiloston taydennyskoulutus?

Yksikodnjohtaja tekee vuosittain yksikkddnsa koulutussuunnitelman. Suunnitelma laaditaan henkilokunnan kanssa kaytyjen
kehityskeskustelujen pohjalta. Rekrytointitilanteissa kiinnitetaan erityistd huomiota erityisosaamiseen ja henkilén haluun
kehittda jatkossakin osaamistaan. Lakisaateiset kuten Love-ladkehoidon koulutus tulee suorittaa 5 vuoden valein.

4.4.2 Toimitilat

Terveydensuojelulain 763/1994 § 2:n mukaan elinymparistédn vaikuttavan toiminnan harjoittajan on tunnistettava toimintansa
terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijoita. Toimintaa on harjoitettava siten, etta terveyshaittojen
syntyminen mahdollisuuksien mukaan estyy.

Kiinteistohuoltosuunnitelman mukaisessa tilojen saanndllisessa kunnossapidossa ja huollossa varmistetaan asukkaiden ter-
veydensuojelu ja terveyshaittojen ehkaiseminen. Kiinteistdhuollosta vastaa K-U Kotikiinteistét Oy

Kiinteistohuoltosuunnitelman mukaisilla sdannéllisilla huoltotoimenpiteilld varmistetaan siséilman korkea laatu:
- limanvaihtosuodattimet vaihdetaan 2 krt vuodessa/ kiinteistéhuolto

- llmanvaihtokanavien nuohoukset 10 vuoden valein/ kiinteistéhuollon alihankinta 05/2022 tehty
- Valmistuskeittiiden rasvakanavien puhdistus vuoden vélein/ kiinteistdhuollon alihankinta

Toimenpiteet mahdollisen sisadilman haittaepailyn esiintyessa:
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- Sisailman terveyshaittaepailyssa otetaan yhteytta kiinteistén omistajaan, joka tarkistaa yksikon kiinteistéhuollosta
vastaavan kanssa laitteistojen toimivuuden.

- Kohteessa aloitetaan 3 kk tehostettu siivous, myds ylapdlyt poistetaan.

- Vakavimmissa sisailmaepailyissa yhteytta otetaan myds tydterveyshuoltoon

Toimenpiteet mahdollisen kosteusvaurion esiintyessa:

- Kosteusvaurioista otetaan yhteytta kiinteiston omistajaan, joka hoitaa saneerauksen ja vakuutusyhtion kanssa.
Huoneiston ldmpdtilan seuranta ja hallinta palvelutaloissa

- Huoneilman lampétilojen toimenpiderajat ( Sosiaali- ja terveysministerion asetus 2015 )

Huoneilman lampétila +20C- +26C
lammityskaudella

Huoneilman lampétila +20C- +30C
ldmmityskauden ulkopuolella

- Kiinteiston sisalampétilojen mittaukset asukashuoneista ja yleistiloista (kesahelteilld)

- Lampdtilamittaukset ladkehuoneessa paivittain.

- lImastointilaitteiden tarkistus/ kiinteistdhuolto vastaa

- Kohteisiin asennettua yleisiin tiloihin ja Iddkehuoneisiin ilmalampdpumppuja, jotta Iampdolosuhteet tayttyvat/kiinteis-
téhuolto

Tilojen kayton periaatteet

Hoitokodissa on kolme osastoa, osasto 1, osasto 2 ja osasto 3.
Osasto 1:11d on 14 asukaspaikkaa, osasto 2:lla 21 ja osasto 3:lla 6 asukaspaikkaa.

Osasto 1 sijaitsee kahdessa kerroksessa, ylakertaan johtavat portaat ja ylédkerrassa asukkaina on vain kavelevia poti-
laita. Osasto 1:lle on rakennettu kesalla 2016 hissi. Osasto 1:11& on kaksi invalidi mitoitettua wc, muut vessat on raken-
nettu kdvelevia asukkaita silmallg pitaen.

Osasto 2 on uudempi, vuonna 2008 valmistunut ja sijaitsee yhdessa kerroksessa. Kaikki vessat ovat invalidi mitoitettuja
ja esteettomia, osasto 2 on kaikilta osiltaan suunniteltu mahdollisimman esteettémaksi.

Osasto 3. on otettu kayttddn v.2014, jolloin tilat on remontoitu kauttaaltaan. Os 3 tarjoaa samassa pihapiirissé erillista-
lossa 6:lle asukkaalle omat huoneet ja jokaisessa huoneessa oma wc. Talo on yhdesséa kerroksessa. Asukkailla on yh-
teinen sauna/suihkutila seka yhteinen oleskelutila, seka keittid. Liséksi ulkoterassilla on erillinen tupakkapaikka. Ylei-
sesta viihtyvyydesta vastaa osasto 3:lla siistit tilat, kauniit huonekalut ja tilavat ikkunalliset huoneet.

Toimitilojen esteettdmyytta sdatelevat myds viranomaismaaraykset, esim. osastojen palo-ovien kohdalla on oltava kyn-
nykset, jotta mahdollinen tulipalo ei paase leviamaan.

Kuten 0s.1:114 ja 2:lla, my6s osasto 3:lla on oma palojarjestelma, sprinklerit ja vaahtosammuttimet.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

Ymparivuorokautisen palveluasumisen asukaskohtaiset pyykit,seka lakanapyykit huolletaan yksikdssa.
Hoivakodissa on asukkaalla mahdollisuus huolehtia pyykkihuollosta yhdessa hoitajien ja hoiva-avustajien kanssa.
Talossa oma laitoshoitaja ma-pe valilla. Viikonloppuisin eritetahrat kuuluvat henkiléstolle.

Kuka vastaa kiinteistohuollosta? / Kiinteistohuoltosuunnitelma
K-U Kaotikiinteistot Oy

Kuka vastaa mahdollisesta tehosiivouksesta?
Talon laitoshoitaja ja siivousalan opiskelijat halytettavissa lisakasiksi.

4.4.3 Teknologiset ratkaisut

0s.2 puolen ovet ovat sahkdisesti lukittu ja ovikoodit sisalta ulospain poistuessa. Hoitajilla on kaytdéssa puhelimet, joilla saa
pyydetyksi tarvittaessa apua.

0s.3 ovat sahkdisesti lukittu ja ovikoodit sisalta ulospéin poistuessa.

0s.3 asukkailla on erillinen turvahalyytin (confienta) ,josta yhdistyy soitto suoraan 0s.3 hoitajan puhelimeen.

Osasto 3 asukkaat (ylatalo) saavat omalla avaimella liikkua ulko-ovista vapaasti ylatalon ja paatalon valia
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os.2:lla on potilashalytysjarjestelma.

Liséksi asiakashuoneissa tehdadan saanndllisia kaynteja.

Hoivakodin kaikki ulko-ovet ovat lukittu, jolloin itsenainen liikkuminen hoivakodissa on turvallista myds muistisairaille asiak-
kaille.

Ulkoisen uhan varalta hoitajilla on kaytéssa puhelimet. Avainvalvonta toteutuu yksikonjohtajan toimesta. Lisaksi yksikdssa on
kameravalvonta l1ddkehuoneissa, seka os. 3 yleisissa tiloissa. Valvontakameroiden katseluoikeus on vain yksikdn vastuuhen-
kilélla. Kanslioissa ja 0s.3:lla on tiedotetarrat kameravalvonnasta.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kdytossa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaaminen
varmistetaan?

Yksikdssa tehdaan hoitajakutsulaitteille testaushalytykset jokaisen kuukauden ensimmainen maanantai. Lisaksi kutsujarjes-
telman sovellus nayttaa laitteiden toimivuuden (viesti Iahtee 0s.3 puhelimeen, jos akku vahissa turvahalyttimessa)

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot?

Hoitohenkilésto ja
Jenni Saastamoinen p. 045-788 43 100 jenni.saastamoinen@medivida.fi

4.4.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Yksikdn aputarvikevastaavat vastaa pienlaiterekisterista, sen paivittamisesta ja laitteiden tarvittavista huolloista.
Yksikodnjohtaja huolehtii hankinnoista.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden hankinnan, kdytén ohjauksen ja huollon asianmukainen
toteutuminen?

Ymparivuorokautisen palveluasumisen omahoitajat yhdessa aputarvikevastaavien kanssa vastaa asiakkaiden henkilékoh-
taisten apuvalineiden hankinnasta, perehdyttdmisesta seké huolloista. Molemmilta osastoilta I16ytyy nimetty aputarvikevas-
taava.

Yksikodnjohtaja huolehtii yksikon omien apuvalineiden hankinnasta ja huolloista. Sopimuskumppanina Lojer.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Katrin Seppern os. 2 p. 050-442 8002 ja Valerie Salovaara o0s.1 p.040-176 33 26

15



8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilétietoja. Hyvalta tietojen
kasittelyltd edellytetaan, ettad se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittdmiseen. Rekisterin-
pitdjan on rekisteriselosteessa maariteltdva, mita asiakasta koskevia tietoja paleluntuottaja rekisteriin tallentaa, mihin niita
kaytetdan ja minne tietoja sddnndénmukaisesti luovutetaan seka tietojen suojauksen periaatteet. Samaan henkilorekisteriin
luetaan kuuluviksi kaikki ne tiedot, joita kaytetaan samassa kayttotarkoituksessa. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttotar-
koitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaali- ja tevreyden-
huollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta sdadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista an-
netussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen kaytosta vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa.
Terveydenhuollon ammattihenkildn kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kayttdtarkoituk-
seen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelystd annetun lain (159/2007)
19 h §:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon liittyva omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan
omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmassa olen-
naisten vaatimusten tayttymisessa merkittavia poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittdvan riskin potilasturvallisuu-
delle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siita on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa sdadetaan
velvollisuudesta laatia asianmukaisen kayton kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkildrekisteri tai -rekistereita (henkilétietolaki 10 §),
tasta syntyy myoés velvoite informoida asiakkaita henkilttietojen tulevasta kasittelysta seka rekisterdidyn oikeuksista. Laati-
malla rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myds tdma lainmukainen asiakkaiden infor-
mointi.

Rekisteréidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynto6 ja korjaamisvaatimus
voidaan esittda rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos rekisterinpitdja ei anna pyydettyja tietoja tai kieltaytyy tekemasta vaadittuja
korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen paatos kieltaytymisesta ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon palveluista, on tietojenkasittelya
suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys.
Tietojen kasittelyad suunniteltaessa on otettava huomioon, etta sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirja-
taan erillisiin asiakirjoihin.

a) Miten varmistetaan, ettd toimintayksikossa noudatetaan tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn liittyva lainsaa-
dantoa seka yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Uuden tydntekijan kanssa tehdaan tulovaiheessa salassapitosopimus seka kdydaan sen sisalto 1api. Yksikbissé on kaytdssa
sahkoinen Hilkka-asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakaskirjaukset kussakin tyévuorossa. Osastojen kanslioissa ei
ole luvallista sailyttaa esilla asukkaan henkilétunnuksia yms. personoituja tietoja nakdsalla. Ne sailytetaan lukituissa kaa-
peissa.

Poistuneiden/menehtyneiden asiakkaiden asiakirjat toimitetaan hyvinvointialueelle arkistoitavaksi.

b) Miten huolehditaan henkiloston ja harjoittelijoiden henkiltietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyk-
sestd ja tdydennyskoulutuksesta?

Jokainen tyontekija perehdytetaan Medividan tietosuojakaytantdihin. Yleissaanto on, ettei henkildtietoja kerata muutoin, kuin
on tarpeellista ja niiden kaytto tulee olla perusteltua tietoja kasitellessa.

Yksikonjohtaja ja tiimivastaava perehdyttaa uudet tydntekijat potilastietojarjestelman kayttamiseen, tietoturvaan seka jokai-
nen tydntekija allekirjoittaa salassapito- ja tietosuojalomakkeen.

Mikali tietotosuoja-asiat herattdvat kysymyksia, niin kysymykset tulee l1ahettaa yksikdnjohtajalle.

c) Missa yksikkonne tietosuojaseloste on julkisesti ndhtavissd? Jos yksikolle on laadittu vain rekisteriseloste, miten
asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvistd kysymyksista?

Yleisten tilojen ilmoitustaululla kussakin yksikéssa, seka Medividan internet sivulla.

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Matias Lustig
matias.lustig@medivida.fi
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9 KEHITTAMISSUUNNITELMA

Kehittamistarpeet nousevat esiin liiketoiminnan toimintasuunnitelmasta, riskienarvioinneista, asiakas- ja
henkilostotyytyvaisyyskyselyistd, palautteista, poikkeamista sekd RAIl-arviointien tuloksista.

Toiminnan kehittamistarpeet

Medivida

HOIVA

Kehittamistarve

Toimenpiteet

Vastuuhenkilo

Asiakaslahtoisyys

(RAlLhoitosuunnitelmat,
hoitoneuvottelut,poik-
keamat,asiakastyytyvai-

syyskyselyt)

Kirjaamisen kehittami-
nen. Uusi asukastieto-
jarjestelma

Hilkka otettu kayttoon
12/2024. Valmistautumi-
nen v.2026 kantapalve-
luihin sopivaksi.

Hoitoneuvottelut

RAI:t tehdaian kaikille
asukkaille alusta alkaen
(siirrytty 01/25 erillisen
Raisoft ohjelman kayt-
toon)

Tiimipalaverit

Perehdyttaminen

Tyo6ohjeiden selkeytta-
minen

Moniammatillinen
yht.tyé hyvinvointialu-
een palv.ohjaajien
kanssa v.2025->

Talossa 2 RAIl vastaa-
vaa, tuki omahoitajille
RAIl:n tekemisissa.Lisa-
koulutusta  henk.kun-
nalle yhteistyossa Va-
Ken kanssa

Koko henkilokunta

Palveluohjaajat kutsu-
taan hoitoneuvottelui-
hin mukaan tiimivastaa-
vien toimesta

Koko henkilokunta

Rehellisyys, avoimuus

(Henkilostotyytyvaisyys-

Omabhoitajuuden kehit-
taminen omaisyhteis-
tyossa

Omabhoitajan toimenku-
van kertaus, aktiivinen
tyoote omahoitajille

Koko henkilokunta

turvallinen arki, henkilos-
ton kouluttautuminen, toi-
mivat tilat)

Tilojen sujuva Kiinteis-
tohuolto ja kayttotehok-
kuus

kysely, omaisyhteistyo,

yhteistyd eri  tahojen | Henkil6stotyytyvai-

kanssa, Valvonta ja seu- | syyskyselyiden kehittd- | Yhteinen kehittdminen

ranta) misehdotukset

Innovatiivisuus Yhteisten ohjeiden sel- | Sisdisten ohjeiden laa- | Koko henkilékunta
keyttaminen konser- | dinta ja kehittaminen

(Osaamisen johtaminen, | nissa

Koulutukset

Tuloksellisuus

(Asiakasmaara, henkilos-
torakenne)

Pidetaan talon kaytto-
aste 100%

Taydennyskoulutettu
henkil6std

Avoin ja saannollinen
yhteys hyvinvointialu-
eeseen

Koulutustarpeen
arviointi ja suunnittelu

Rekrytoinnit

Yksikonjohtaja
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10 OMAVALVONNAN SEURANTA / Paivitykset

15.1.2025 Mitoitus ja henkilékunta korjattu
12.2.2025 Lisattiin kehittdmissuunnitelma
16.6.2025 Vaihdettiin uusi haittapoikkeamajarjestelma : Riskipulssi, joka korvannut ProPilvipalvelun

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)
(Omavalvontasuunnitelman hyviksyy ja vahvistaa yksikon vastaava)

Paikka ja paivays
16.6.2025 Keravalla

Allekirjoitus .
Jenni Saa [3/noinen
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11 LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUK-
SIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesté Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot,
elama, etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.
http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas_2012.pdf

STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112106/URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN 978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1

STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ymparisté. Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuositus
https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf

Potilasturvallisuus, Tyésuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen.
Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle
http://www.vtt fi/files/projects/typorh/opas terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Turvallisen ladkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen l1d8kehoito -opas: http://www.stm fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran maarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:
Valviran maarays 4/2010: https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-teh-
tava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
HenkilGtietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa: http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuo-
javaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/

Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkildston perehdyttdmisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon seka
muuta lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/So-
siaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen _omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425¢-8b71-
960a9dc2f005

8 TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman
maarayksen (1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuu-
det ja jokainen toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytan-
nossa. Lomakkeeseen on avattu kunkin sisaltdkohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen
laatimisen yhteydessa siina olevat ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo,
jolloin kayttoon jaa toimintayksikon omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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