Valvira
\ Sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja valvontavirasto

SOSIAALIPALVELUJEN OMAVALVONTASUUNNITELMA

PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Tuusula
Nimi: Tuusulan ASR-palvelu Oy

Kuntayhtyméan nimi: Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1738906-7

Sote -alueen nimi: Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Toimintayksikon nimi
Hoivakoti Elisabet ja Eemil

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Tuusula

Palvelumuoto; asiakasryhmé, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkaméaara
Ikaantyneiden palveluasuminen; tehostettu palveluasuminen, 26 asukaspaikkaa

Toimintayksikon katuosoite

Swingipolku 4

Postinumero Postitoimipaikka
04310 Tuusula
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Mirja Lindqvist 040 7663935
Sahkoposti

mirja@elisabetjaeemil fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

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

1.10.2003, muutoslupa 19.12.2014

Palvelu, johon lupa on myonnetty
Ymparivuorokautinen palveluasuminen, ikdantyneet

IImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisteréintipdaatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

- Heli Marviala Oy; Lahihoitaja Heli Marviala, lahihoitajan tyo

- Tmi Aisaliisa; Arja-Liisa Varjosaatri, l&hihoitajan ty6

- Medipower Oy; henkiléstonvuokraus, rekrytointipalvelut

- Menumat Oy — valmisruoka poikkeustilanteissa

- Lindstrém Oy — Eteistilan mattojen pesu ja vaihto

- Vistan pesula Oy; vuodevaatteiden vuokraus ja pesulapalvelut
- Pihan ja parkkipaikan auraus ja hiekoitus — Riola-Trans Oy

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

TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Toimintayksikkd perustetaan tuottamaan palvelua tietylle asiakasryhmaélle tietyssa tarkoituksessa. Toiminta-ajatus ilmaisee,
kenelle ja mitd palveluita yksikkd tuottaa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskeviin erityislakeihin kuten lastensuojelu-,
vammaispalvelu-, kehitysvammahuolto- seka mielenterveys- ja paihdehuoltolakeihin sekd vanhuspalvelulain saadoksiin.

Mik& on yksik6n toiminta-ajatus?

Hoivakoti Elisabet ja Eemil tuottaa ymparivuorokautista palveluasumista muistisairaille ja/tai liikuntarajoitteisille,
hoivaa ja huolenpitoa tarvitseville ikaantyneille kodinomaisessa ymparistdssa kuntouttavasti ja yksilollisesti toiveet
Ja tottumukset huomioon ofttaen. Toiminnan johtavana ajatuksena on ollut sen alkamisesta léhtien "Kohtele van-
husta kuten toivoisit itseédsi kohdeltavan vanhana”.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot liittyvat l&heisesti tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myds silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia
kaytannon tyodsta nouseviin kysymyksiin. Yksikén arvot kertovat tydyhteisén tavasta tehda ty6td. Ne vaikuttavat padamaérien
asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.

Yksikon toimintaperiaatteet kuvaavat yksikon paivittdisen toiminnan tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikéssa. Toimintaperi-
aatteita voivat olla esimerkiksi yksilollisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessa arvojen kanssa toimintape-
riaatteet muodostavat yksikon toimintatapojen ja -tavoitteiden selkdrangan ja nakyvat mm. asiakkaan ja omaisten kohtaami-
sessa.

Mitka ovat yksikdn arvot ja toimintaperiaatteet?

Hoivakoti Elisabet ja Eemilissa hoiva- ja huolenpitoty6ta ohjaa hoitotydn ja vanhustytn yhteinen arvopohja ja
hoitotydn eri ammattyiryhmien eettiset periaatteet. Toimivan tyfyhteison ja hoivan — ja huolenpidon laadun
varmistamiseksi on hoivakodissa nimetty myds tarkeita, yhteisid, jaettuja arvoja ja periaatteita jotka ovat
yksil6llisyys, yhteisollisyys, toisen kunnioitaminen, vastuullisuus ja kustannustehokkuus toiminnassa.

RISKINHALLINTA (4.1.3)

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyviéa riskejé ja mahdollisia epékohtia huomioidaan monipuolisesti.
Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesté toimintaymparistdsta (kynnykset, vaikeakayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiak-
kaista tai henkildkunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskinhallinnan edellytyksena on, etté tydyhtei-
séssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkildstd ettd asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun
ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia?

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 myds suunnitelmallinen toiminta
epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysoin-
ti, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, ettd riskinhallinta kohdistetaan kaikille omavalvon-
nan osa-alueille.

Riskinhallinnan tyénjako

Johdon tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestimisesta seka siita, ettd tyontekijoilla on riittavasti
tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja.
Heillda on my6s paavastuu myoénteisen asenneympariston luomisessa turvallisuuskysymyksia kohtaan. Riskinhallinta vaatii
aktiivisia toimia myds muulta henkildstoltd. Tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunni-
telman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko yksikén henkildkunnalta vaaditaan sitoutumista, ky-
kya oppia virheistda sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjpaminen on mahdollista. Eri
ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkilésté mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttami-
seen ja kehittamiseen.




Toimintaan liittyvat riskit, vaaratilanteet, ja asiakastyon kriittiset vaiheet ovat tunnistettu ja kirjattu
turvallisuussuunnitelmaan. Jokainen tydntekija on perehdyttdamisvaiheessa tutustunut hoivakodin
turvallisuussuunnnitelmaan jossa kuvataan tyéhon ja toimintaan liittyvat tunnistetut riskit toimintaohjeineen.
Riskien tunnistusty® on jatkuvaa, henkildkunta tydskennellessdan arvioi tilanteita jatkuvasti ja ilmoittavat (ovat
velvollisia ilmoittamaan-9 havainnoistaan yksikdn vastuuhenkildlle jotka ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin asian
suhteen.

Riskien tunnistaminen

Riskinhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tydvaiheet tunnistetaan.

Miten henkilékunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Henkilokunta tydskennellessaan huomioi ja havainnoi ymparist6a, tilanteita ja toimintatapoja. Mikali he huomaavat
epakohtia, poikkeamia tai riskeja, he ryhtyvat tarvittaessa heti toimenpiteisiin riskin poistamiseksi.

Kiinteisto- ja turvallisuuspadllikkd Mika Lindqvist (toinen yrittdjistd) kay jokaisen uuden tydntekijan kanssa ensim-
maisen viikon aikana lapi nk. turvakavelyn jossa kaydaan lapi sammuttimien ja veden paéasulun liséksi yleiset tur-
vallisuuteen liittyvat asiat joita henkilokunta kaikissa vuoroissa huomioi. Lisdksi héan tekee jokaisena arkipdivana
nk turvallisuuskavelyn jonka aikana han tarkistaa kriittiset kohdat, arvioi, palo- ja séhkdéturvallisuutta ja laitteiden
kuntoa ja tarvittaessa heti reagoi poikkeamiin, korjaa tai poistaa vioittuneet laitteet, huonekalut yms

Tapahtuneet vaaratilanteet ja laatupoikkeamat dokumentoidaan ja naméa seka havaitut epéakohdat seka riskit ra-
portoidaan vuoron vastuuhenkilén kautta koko toiminnasta vastaavalle yksikonjohtajalle (Mirja) tai kiinteisto- ja
turvallisuusjohtajalle (Mika)

Riskien kasitteleminen

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

Miten yksikdsséa kasitelladn haittatapahtumat ja lahelté piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?

Vaaratilanteet, haittatapahtumat ja l&helta-piti-tilanteet kuvataan vaikuttavine tekijoineen
tapahtumailmoituslomakkeeseen. Tapahtumailmoitukset kasitelldadn suullisesti henkilékunnan kanssa
palaverissa ja tilastoidaan seka tarvittaessa toimintaohjeita paivitetdan ja/tai luodaan uusia. Tyontekija tayttaa
kaavakkeen, antaa lahiesimiehelle -> lahiesimies-tyontekija kdy asian lapi -> asia kaydaan lapi palaverissa
jossa dokumentoidaan asian lapikaynti ja keskustelun kulku paakohtineen. Mikali kyseessa on vakava ja
korvattavia seurauksia aiheutanut haittatapahtuma, asia kaydaan lapi myds yksikon johtajan kanssa.
Kasittelyn jalkeen haittatapahtumailmoitukset tilastoidaan ja arkistoidaan. Haittatapahtumien ja lahelta-piti-
tilanteiden kasittelyn tarkoituksena on etta tapahtuneista tilanteista oppii koko tydyhteiso.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritelladn korjaavat toimenpiteet, joilla estetaan tilan-
teen toistuminen jatkossa. Téllaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta menettely-
tapojen muuttaminen turvallisemmiksi. My6s korjaavista toimenpiteista tehdéan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksikdsséanne reagoidaan esille tulleisiin laatupoikkeamiin, I&helta piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin?

Riippuen asian laadusta, tapahtuma kirjataan tapahtumailmoituskaavakkeelle ja kasitelladn suullisesti yhteisesséa
palaverissa ja talléin laaditaan kirjallinen suunnitelma epakohdan korjaamisesta ja sovitaan seurannasta. Tyonte-
kija voi myds aloitteellisesti itse ilmaista yksikdsséa olevan epakohdan ja tuoda sen vastuuhenkilén tietoisuuteen ja
halutessaan kirjallisena ja anonyymina.

Muutoksista tiedottaminen




Miten muutoksista tydskentelyssa (my0s todetuista tai toteutuneista riskeisté ja niiden korjaamisesta) tiedotetaan henkilékun-
nalle ja muille yhteistyétahoille?

Asiat kasitellaan suullisesti yhteisessa palaverissa ja talléin laaditaan kirjallinen suunnitelma epéakohdan korjaami-
sesta ja sovitaan seurannasta, palaverista kirjataan poytakirja ja tata kautta asia tulee koko henkiloston tietoisuu-
teen. Toimintaohjeita paivitetddn mikali toimintatapoihin tulee muutoksia. Mikali asia on erityisen tarked, vuorojen
vastuuhenkil6t vievat tietoa suullisesti eteenpdin vuorolta toiselle. Mikali asian vakavuus sita vaatii, toimintayksi-
kon vastuuhenkild huolehtii yhteistyotahoille tiedottamisesta.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn johdon ja henkilékunnan yhteistydnd. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi
olla my6ds omat vastuuhenkildt. Tarkoitus on ettd henkilékunta tuntee omavalvontasuunnitelman sisallén ja siten voivat tyos-
kennellesséén valvoa omavalvonnan toteutumista.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?

Yksikdnjohtaja, turvallisuuspaallikk ja vastaava sairaanhoitaja, uusimman paivityksen on tehnyt yksikdnjohtaja

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilén yhteystiedot:
Yksikdnjohtaja, yrittdja Mirja Lindgvist, puh 040 7663935, s.posti: mirja@elisabetjaeemil.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)

Miten yksikdssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittdmisesta?

Omavalvontasuunnitelma péaivitetdén, kun toiminnassa tapahtuu palveluun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid muu-
toksia, omavalvonnan viranomaisohjeistuksien muuttuessa seké aina kerran vuodessa. Omavalvonnan vastuu-
henkiltt tarkistavat ja tarvittaessa paivittavat suunnitelman joka vuosi, syksylla, vuosikellon mukaisesti. Toiminnan
tai lainsdddanndn muuttuessa paivitys tehdéaén kolmen kuukauden kuluessa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitda olla julkisesti nahtavana yksikdssa siten, etté asiakkaat, omaiset ja omaval-
vonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntda tutustua siihen.

Missa yksikdn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?

Hoivakodin ilmoitustaululla muovitaskussa, liséksi se liitetaan alkuvuodesta 2023 hoivakodin internet-sivulle avat-
tavaksi liitetiedostoksi.

ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa
kanssa. Arvioinnin lahtékohtana on henkildn oma nakemys 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 liittyvéat
riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mitd mittareita arvioinnissa kaytetaan?

Useimmat asukkaat tulevat hoivakotiin omaan kotikaupungin tai kunnan mukaisen hyvinvointialueen sijoittamana.
Asukas voi tulla myds itsemaksavana asiakkaana. Asukkaan hyvinvointialueella ollaan ennen sijoittamista kayty
l&pi nk. sas-selvittely jossa arvioidaan asukkaan toimintakykyd, arjessa selviytymista ja avun tarvetta ja tdméan
perusteella tehddén sijoituspaatds. Tastd vastaavat kotikunnan palveluohjaajat jotka esittdvat asukasta
hoivakotiin. Asukkailla ja heidan laheisilladn on mahdollisuus tulla tutustumaan yksikkd6n ennen sijoituspaatdksen
tekemista. Kaynnilla  tutustutaan yksikdn tiloihin, toimintaan ja palvelun siséltéon. Tutustumistilannetta
hyoédynnetaan myds palvelutarpeen maarittdmisessa ja yksikkéon siirtymisen valmisteluissa.




Asukkaan tultua asukkaaksi hoivakotiin pidetdan hoitoneuvottelu jolloin palvelun tarve kéydaan lapi
yksityiskohtaisemmin ja tédma toimii pohjana vastuuhoitajan tekemadlle hoito- ja palvelusuunnitelmalle.
Hoitoneuvotteluja kayd&én lisdksi vuosittain johon sijoittajakunnan tai — kaupungin sosiaaliohjaaja osallistuu
tarpeiden mukaan.

Hoivakodin palveluiden tarpeen arviointi, RAl-arviointi ja naihin pohjautuva hoito- ja palvelusuunnitelma tehdaan
mahdollisuuksien mukaan yhdessa asukkaan ja hanen laheisen kanssa ja heidan nakemyksensa kirjataan
asukkaan tietoihin. Arvioinnin lahtdkohtana on asukkaan oma ja/tai laheisen nakemys asukkaan voimavaroista ja
niiden vahvistamisesta. Palvelun ja avun tarpeen selvittamisessa huomioidaan toimintakyvyn yllapitdminen ja sen
mahdollinen edistdminen ja se tehddén kokonaisvaltaisesti huomioiden fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
kognitiivinen toimintakyky.

Asukkaan toimintakyvyn ja avun tarvetta mitataan saannollisesti RAI-, MMSE ja MNA-mittareilla, liséksi kaytossa
on tarpeen mukaan geriatrinen depressio seula ja painehaavan riskikartoitukseen mittari. Tarvittaessa myos
palvelun tilaajan pyytamat mittarit otetaan kaytt6on toimintakyvyn ja avun tarpeen mittaamisessa.

Miten asiakas ja/tai h&dnen omaistensa ja ldheisensé otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Asukas ja hanen omaisensa ovat halutessaan mukana hoivan tarpeen maarittamisessa ja hoito- ja palvelusuunni-
telman laatimisessa asukkaan muuttaessa hoivakotiin seka paivittdmisessa muuttuvissa tilanteissa seka vuosittai-
sessa hoitoneuvottelussa jossa arvioidaan yhdessa toimintakykyd, sen muutoksia ja palvelun tarvetta ja paivite-
tédan hoito- ja palvelusuunnitelmaa.

Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilékohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunni-
telmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan eldméanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.
Paivittdisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua palvelu-/asiakassuunnitelmaa ja
jolla viestitddn palvelun jarjestdjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

Asukkaan vastuuhoitaja laatii hoito- ja palvelusuunnitelman ja huolehtii sen péivityksesta aina asukkaan voinnin tai
avuntarpeen muuttuessa. Suunnitelmaa arvioidaan ja tarkistetaan kuitenkin vahintd&n puolivuosittain RAI-
arviointien yhteydessa.

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan asiakastietojarjestelmaan ja suunnitelmaan kirjataan asukkaan toimintaky-
vyn ja palveluntarpeen liséksi asukkaan toiveet, tottumukset, henkildkohtaiset tavoitteet, toteuttamistapa, yhteiset
sopimukset seka virkistystoiminta ja osallistuminen yhteisdn toimintaan. Hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumis-
ta ja asukkaan selviytymista arjessa seurataan paivittdisessa raportoinnissa seka vastuuhoitajan tekemissa arvi-
oinneissa.

Paivityksen/tarkistuksen yhteydessa arvioidaan asukkaan toimintakykyd, hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumis-
ta, sovittuja toimintoja ja niiden vaikutuksia.

Suunnitelma tarkastetaan palvelun tilaajan, sijoittaja hyvinvointialueen edustajan ja asukkaan sekda omaisen kans-
sa yhdessa puitesopimuksen tai ostopalvelusopimuksen mukaisessa aikataulussa.

Uuden asukkaan tullessa, koko tydryhmé&é informoidaan uuden asukkaan palveluntarpeesta heti asukkaan tulo-
paivéasta alkaen. Jokainen tyéryhman jasen tutustuu uuden asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan sek& muiden
asukkaiden péivitettyihin suunnitelmiin ja sitoutuu toimimaan niiden mukaisesti. Asukaspalavereissa kaydaan tar-
vittaessa lapi yksittaisten asukkaiden hoivaa ja palvelua yhdessa tydryhman kanssa.

Asiakkaan kohtelu
ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen, koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen
vapaus suojaa henkilén fyysisen vapauden ohella my6s hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaradadmisoikeuttaan. Sosiaalihuollon
palveluissa henkildkunnan tehtavéana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itseméaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumis-
taan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Miten yksikdssa vahvistetaan asiakkaiden itsemaardamisoikeuteen liittyvia asioita kuten yksityisyyttd, vapautta paattaa itse
omista jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta yksilélliseen ja omannakdiseen elamaan?




Hoivakodin toiminnassa noudatetaan itsemaardamisoikeutta koskevia lakeja ja asetuksia. Kaytadnnot perustuvat
eettisesti kestavaan ja asukkaita kunnioittavaan toimintatapaan, alan eettisiin ohjeisiin ja ikdihmisten hoivan- ja
palvelun yleisiin seka hoivakodin omiin arvoihin.

Asukas osallistuu avun ja hoivan tarpeeseen ja voimavaroihin ja tottumuksiin perustuvan hoito- ja palvelusuunni-
telman tekemiseen oman vastuuhoitajan kanssa. Vastuuhoitaja huomioi itsemaaraamisoikeuden tukemiseen ja
edistamiseen liittyvat asiat ja mahdolliset kaytdssa olevat itsemaaraamisoikeutta rajoittavat toimenpiteet ja kirjaa
ne hoito- ja palvelusuunnitelmaan tavoitteineen ja arviointeineen (nk. IMO-suunnitelma-nimella tulee nédkymaan
jatkossa).

Asukkailla on oma, asukkaan niin halutessa lukittavissa oleva huone, jossa on sénky, yopoyta ja WC/suihkutila.
Huoneeseen mennessad henkildokunta koputtaa oveen ennen sisddn astumista. Asukas voi sisustaa huoneensa
omilla huonekaluilla ja tavaroilla. Asukkaat kayttavat omia vaatteita ja asukkaalle annetaan mahdollisuus valita
kunakin paivana paalle laitettavat vaatteet. Hoitaja ohjaa asukasta valitsemaan tilanteeseen sopivat vaatteet ja
ohjaa muutoinkin asukkaita tekemaan omia paatoksia paivittaisissa valintatilanteissa. Asukkaita kannustetaan
osallistumaan toiminnallisiin hetkiin ja yhteisiin tapahtumiin voimavarojen ja oman halun mukaisesti. Hoivakodilla
ei ole vierailuaikoja vaan omaiset ja laheiset ovat tervetulleita aina halutessaan ja asukas voi kayda myos halutes-
saan vierailemassa omaistensa luona.

Hoivakodin asukkaat kokoontuvat nk. “tupakokoukseen” kerran kuukaudessa jossa késitellaén yhteisié asioita
joihin he voivat vaikuttaa.

ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan lahtokohtai-
sesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa saédetty peruste ja sosiaalihuol-
lossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus
uhkaa vaarantua. ltsemaaraémisoikeutta rajoittavista toimenpiteistd tehddan asianmukaiset kirjalliset paatdkset. Rajoitustoi-
menpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen.
Lastensuojeluyksikéille lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset sdannokset lastensuojelulaissa.

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikdssa on sovittu?

Asukkaan mahdollisista rajoittamistoimenpiteista sovitaan yhteistydssa asiakkaan ja hanta hoitavan laakarin kans-
sa ja ne perustuvat asukkaan sairauksista syntyneeseen todelliseen tarpeeseen ja ladketieteelliseen arvioon.
Asukkaan itsemaaraémisoikeuteen ja vapaaseen likkkumiseen puututaan rajoittamisella vain perustellusti kun ky-
seessa on asukkaan oma tai muiden asukkaiden turvallisuus, esim. kun on kyse vaaratilanteesta, toisen henkilén
turvallisuuden ja hyvinvoinnin vaarantamisesta tai kun asiakas ei ymmarra tilannettaan tai kyse on yleisen edun
selvastd vaarantumisesta. ltsemaarddmisoikeuden rajoittamista arvioidaan aina tarkasti valttaen kaikkia perusteet-
tomia rajoitteita ja kayttden pakottavissa tilanteissa lievimpia mahdollisia keinoja. Rajoittavien menetelmien kayt-
t6a arvioidaan yhdessé asiakkaan, hanen laheisensd, 1aakéarin ja hoitohenkilokunnan kesken. Kaikkeen rajoittami-
seen tarvitaan laakarin lupa, tama kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja laakari arvioi luvan tarvetta kolmen
kuukauden vélein ja uusii luvan tarpeen mukaan. Hoitohenkildkunta arvioi kyseisen rajoitteen kayton tarvetta joka
vuorossa, tekee paatoksen sen kaytdsta ja kirjaa paivittaisiin kirjauksiin niiden kaytdn joka tyévuorossa. Lyhytai-
kaisen rajoittamispaatoksen akuutissa tarpeessa voi tehda asukkaiden terveyden- tai sairaanhoidosta vastaava
henkild (vastaava sairaanhoitaja tai yksikénjohtaja) ja tilanteen tai tyévuoron yli kestavan rajoittamispaatéksen voi
tehda tarvittaessa asukkaan hoidosta vuorossa vastaava lahihoitaja. Taméa kirjataan asiakastietojarjestelmaan
perusteluineen.

Pohdittavaksi:
- Miten toimintaa ja tydkaytantdja arvioidaan itsemaardamisoikeuden toteutumisen nakdkulmasta (rutiininomaiset kaytannot,
vierailuajat, ruokailuajat, netin ja puhelimen kaytté ym.)

Itsem&ardamisoikeuden rajoittamisesta suositellaan laadittavaksi yksikén omat ohjeet. Tama helpottaa tydntekijdiden perehty-
mista aiheeseen kaytannon tydn nakodkulmasta ja edistda siten usein haavoittuvassa asemassa olevan asiakkaan oikeustur-
vaa.

Asiakkaan kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epaasiallista kohtelua tai epaonnistunutta vuo-
rovaikutustilannetta tydntekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle
viranhaltijalle, mikali hédn on tyytymé&tdn kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaan jarjestamis-
vastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikdssa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa reagoida




epdaasialliseen tai loukkaavaan kayttkseen asiakasta kohtaan.

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellaan, jos epaasiallista
kohtelua havaitaan? Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensé kanssa kasitelléan asiakasta kohdannut
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Jokainen hoivakodin tydntekija on tydsopimuksen allekirjoituksellaan sitoutunut noudattamaan aiemmin kuvattuja
eettisia ohjeita ja arvoja jotka ottavat kantaa myds asukkaan kohteluun, asemaan ja oikeuksiin. Mm naiden toteu-
tumista seuraamme vuosittaisella asiakaspalautekyselylla josta saatu materiaali analysoidaan ja sitd kaytetaan
pohjana toiminnan kehittamiselle.

Hoivakodissa on nollatoleranssi kaltoinkohtelulle ja henkildkunnalla on ilmoitusvelvollisuus mikali he huomaavat
kaltoinkohtelua tai ettd asukasta kohdellaan epéasiallisesti tai loukkaavasti; henkilokunnan tai myds omais-
ten/laheisten toimesta. limoitus tehdaan toiminnan vastuuhenkildlle joka ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin. Asuk-
kailla ja/tai heidan edustajillaan on oikeus tehd& muistutus mahdollisista palveluun liittyvistéd epékohdista toimin-
tayksikon vastuuhenkildlle. Yksikdssé on olemassa ohjeet muistutusmenettelysté ja asukasta ohjeistetaan ja aute-
taan saamaan apua muistutuksen laatimisessa (esim. sosiaaliasiamies). Muistutukset kasitelldaan ja selvitellaan
toiminnan vastuuhenkilon toimesta ja niista tehdaan palvelun laadun poikkeamailmoitus johon liittyen maaritell&dan
mahdolliset korjaustoimenpiteet. Naiden toteutuksesta ja sovitusta aikataulusta vastaa toiminnan vastuuhenkil®
yhdessa vastaavan sairaanhoitajan ja muun henkiléston kanssa. Mahdollisesta laatupoikkeamasta tehdaan ilmoi-
tus myos palvelun tilaajan edustajalle.

Asiakkaan osallisuus
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikén laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen
Eri-ikdisten asiakkaiden ja heidéan perheidensa ja laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun siséllon, laa-

dun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkildstolle ja
asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeaa saada kayttdon yksikon kehittamisessa.

Palautteen keraaminen

Miten asiakkaat ja heidén laheisensa osallistuvat yksikdn toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittdémiseen? Miten asiakaspa-
lautetta kerataan?

Vuosittain asiakaspalautekyselyssa kartoitetaan palveluprosessin eri osia ja toimintoja hoivakodilla, palvelun laa-
tua kokonaisuutena seka arvojen toteutumista. Kyselyt toteutetaan useimmiten syksyisin, loka-marraskuussa.
Liséksi hoivakodilla on palautelaatikko johon voi tarvittaessa laittaa palautetta kasiteltavaksi.

Asukkaiden laheisia kannustetaan osallistumaan aktiivisesti asukkaiden elamaéan ja henkildkunta pyrkii tiiviiseen ja
laheiseen yhteistydbhon heidan kanssaan. Tama mahdollistaa myds mielipiteen ilmaisun ja suoran palautteen an-
tamisen hetkessa jolloin se on paikallaan. Laheisiltd kysytdan suullista palautetta my®s hoito- ja palvelusuunnitel-
mien paivittamiskeskusteluiden yhteydessa seka vastuuhenkildiden toimesta tavatessa.

Asukkaiden yhteisissa tupakokouksissa kysytdan myds mielipiteitd, toivomuksia ja palautetta ja kokouksista teh-
daan muistiot ja tatékin palautetta kaytetdan toiminnan kehittdmisessa.

Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittamisessa
Miten asiakaspalautetta hyddynnetaéan toiminnan kehittdémisessa?

Asiakaspalautekyselysta tehdaan yhteenveto ja tuloksia analysoidaan henkildkunnan yhteisessa kehittamispai-
vassa. Mahdollinen suora tilanteessa annettu asiakaspalaute kirjataan koko henkildkunnalle tiedoksi. Seka positii-
visia ettd korjaavia palautteita kasitellaan henkildstén kokouksissa seka kerran vuodessa henkilostdon kehittamis-
paivassa. Palautteiden perusteella kehitetdédn toimintaa; suurempia ja pienempia kaytdnnon asioita, korjaavia
toimenpiteita tai jo toimivien kayténteiden vahvistamista.

Asiakkaan oikeusturva

a) Muistutuksen vastaanottaja
Yksikdnjohtaja, yrittdja Mirja Lindgvist




b) Sosiaaliasiamies

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaaliasiamiespalvelut
Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot:

Puhelinnumero 040 027 7087 Maanantai 12—15 Tiistai 9—12 Keskiviikko 9—12 Torstai 9-12 (ei pyhien aattona)
Postiosoite:

Sosiaalitaito

Sosiaaliasiamies

Sibeliuksenkatu 6 A 2

04400 Jarvenpaa

Verkkoasiointi/Turvaposti: www.keusote.fi/palveluhakemisto/sosiaaliasiamies (Huom! Muistathan kirjoittaa turva-
postin viestiin myds matkapuhelinnumerosi) Sahkodposti: sosiaaliasiamies@sosiaalitaito.fi (Huom! Vain yleiset
ohjeet/neuvot)

Sosiaaliasiamiehen tehtavat perustuvat sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin.
Lain mukaan sosiaaliasiamies:

e neuvoo sosiaalihuollon asiakkaita heidan asemaansa ja oikeuksiinsa liittyvissa asioissa

e avustaa asiakasta tarvittaessa tekeméan muistutuksen kohtelustaan sosiaalihuollon toimintayksikén vas-
tuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle,

o tiedottaa asiakkaan oikeuksista,
toimii muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi seka
seuraa asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa ja antaa siita selvityksen vuosittain kunnan-
hallitukselle.

Sosiaaliasiamies on puolueeton henkild, jonka tehtdva on neuvoa-antava. Sosiaaliasiamies ei tee paatoksia
eikd myonna etuuksia. Sosiaaliasiamies voi toimia myds sovittelevassa roolissa asiakkaan ja tyontekijan vali-
sissd ongelmallisissa tilanteissa. Palvelu on asiakkaille maksuton. Sosiaaliasiamiehin& toimivat Keusoten alu-
eella Clarissa Peura ja Jenni Henttonen. Mikali koet tulleesi sosiaalihuollon palveluissa vaérin kohdelluksi, voit
selvittad tilannettasi sosiaaliasiamiehen kanssa. Voit olla yhteydessé sosiaaliasiamieheen puhelimitse, kirjeit-
se, sahkopostitse tai verkkoasioinnin kautta. Huomaathan, ettd séhkdposti ei ole tietoturvallinen vayla, ja siksi
sen kayttda ei voida suositella arkaluonteisten tietojen lahettamiseen. Sdhkdpostitse voi kysya yleisia ohjeita
ja neuvoja. Puhelimitse, kirjeitse ja verkkoasioinnin kautta voit viestia sosiaali- ja potlasasiamiehen kanssa tie-
toturvallisesti. Asiakasvastaanotto tapahtuu vain ajanvarauksella asiakkaan kotikunnan jarjestdmissa tiloissa.

c¢) Kuluttajaneuvojan nimi, yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Kuluttajaneuvojat paivystavat numerossa 029 553 6901. Kuluttajaneuvontapalvelua ohjaa Kuluttajavirasto ja
kuluttajaneuvonnan toimipisteet sijaitsevat maistraateissa. Tietoa kuluttajakaupan saanndista, menettelyta-
paohjeita, valitusmalleja, ajankohtaisia tiedotteita ja tarkempaa tietoa neuvontapalvelusta 16ytyy verkkopalve-
lusta www.kuluttajaneuvonta. fi

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

Muistutukset pyydetaan toimittamaan kirjallisesti jonka jéalkeen toiminnan vastuuhenkilo tarvittaessa ottaa yhteytta
ja pyytaa lisatietoja asiasta saadakseen kokonaiskasityksen tapahtumasta. Taman jalkeen asia tuodaan koko
henkilékunnan tietoisuuteen henkiléstdn palaverissa jossa asia kaydaan lapi siitd keskustellen. Muistutuksen
mahdollisesti edellyttamiin toiminnan ja palvelun kehittamistoimenpiteisiin ryhdytéén viiveetta. Mikali muistutus
koskee yksittaisen tyontekijan toimintaa, asia kasitelladn hanen kanssaan ja asian vakavuus, alaa koskeva lain-
saadanto seké palveluntuotantoa koskevat mahdolliset sopimusasiakirjat, maarittavat mahdolliset jatkotoimenpi-
teet.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
yksi kuukausi



http://www.keusote.fi/palveluhakemisto/sosiaaliasiamies
http://www.kuluttajaneuvonta.fi/

PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

a) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistaminen

Hoivakoti Elisabet ja Eemilin asukkaat ovat ikéd&ntyneité henkil6itd, jotka tarvitsevat usein paljon apua paivittaisis-
sé perustoiminnoissa. Henkilokunta huolehtii siitd, etté jokaisen asiakkaan perustarpeet huomioidaan paivittaisissa
toiminnoissa ja etta niihin vastataan. Hoitotydn paivittainen kirjaaminen sek& hoito- ja palvelusuunnitelma tehdaan
Doma Care-asukastietojarjestelmaan.

Fyysisen toimintakyvyn edistéminen ja Kuntouttava tydote:

Kuntouttavaa tytotetta toteutetaan asiakkaan yksiléllisten mahdollisuuksien mukaan kaikessa hoiva- ja hoitoty6s-
sd. Jokapéaivainen hoiva ja palvelut suunnitellaan, kirjataan ja toteutetaan siten, ettd samalla yllapidetééan ja ediste-
tédan asiakkaan toimintakykya ja kuntoa. Yksilollisia kuntoutuspalveluja esim. fysioterapian palveluja on mahdollis-
ta saada eri palveluntuottajilta yksityisesti tai Kelan laékinnallisen kuntoutuksen kautta. Henkilékunta avustaa néi-
den palveluiden hankinnassa.

Ulkoilu:
Asukkailla on mahdollisuus ulkoiluun turvallisesti h&nen toimintakykynsa tuntevan ihmisen kanssa esim. laheisten,
hoitohenkilékunnan/vastuuhoitajan, vapaaehtoistyontekijan tai mahdollisesti kesaaikana erikseen palkattujen ke-
satyontekijoiden kanssa. Useimmiten hoivakodin paivarytmiin sopii ulkoilu parhaiten juuri ennen lounasta tai ilta-
paivalla.

Kuljetuspalvelu:

Sosiaalihuoltolain mukaisena kuljetuspalveluna myonnettava kuljetustuki on osa fyysisen, henkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn tukemista, ja matkat on tarkoitettu mahdollistamaan ikdantyneiden seké vaikeavammaisten tarpeel-
liset matkat virkistyksiin. Kuljetustuki on harkinnanvarainen etuus ja henkildkunta huolehtii omaisten kanssa, etta
kuljetustukeen oikeutetuille asukkaille se on haettu. Kuljetuspalvelu on tarkoitettu henkildille, joilla on erityisia vai-
keuksia likkumisessa, eivatkd he voi kayttéaa joukkoliikennevalineita.

Psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapito:

Hoivakodilla jarjestetdan joka paiva jonkinlaista toimintaa. Hoivakodin viriketoiminnanohjaaja tytskentelee 15,3
h/vkoa hoivakodilla ja han suunnittelee viikko-ohjelman, erilaisia konsertteja ja tapahtumia ja my6s toteuttaa yhtei-
sia toimintatuokioita neljana paivana viikossa. Kolmena paivana viikossa hoitohenkilokunta jarjestaa paivan toi-
mintatuokiot.

Tuusulan seurakunta jarjestdaa hartaustilaisuuden hoivakodilla kerran kuukaudessa ja muutaman kerran vuodessa
hoivakodilla kay ulkopuolisia esiintyjid ja elaimia. Kaksi kertaa vuodessa hoivakodilla jarjestetaan asukkaiden ja
omaisten yhteinen juhlatilaisuus; kesajuhlat ja puurojuhla ennen Joulua. Paivittéin jarjestettavat toimintatuokiot
pohjautuvat monipuolisesti asukkaiden mieltymyksiin ja toiveisiin. Viriketoiminnassa on apuvélineenéd "Sévelsirkku”
jonka kautta asukkaille pystytddn tuomaan elamyksellista ohjelmaa esimerkiksi vanhoja Yleisradion ohjelmia, &a-
nitteité Ylen elévésta arkistosta yms. Liséksi asukkailla on mahdollisuus ulkoiluun; sisapihalla itsendisesti tai avus-
tettuna  ja hoivakodin piha-alueen ulkopuolella hoitajan ohjaamana  ja/tai avustamana.

Asukkaat voivat hoivakodissa asuessaan myds jatkaa omia harrastuksiaan voimavarojensa ja tarpeidensa mukai-
sesti. Erillisia vierailuaikoja ei normaalitilanteessa ole, vaan ldheiset, omaiset ja ystavat ovat tervetulleita kylaile-
maéan milloin haluavat, asukkaan tahto, halu ja voimavarat huomioiden. Hoivakoti tekee yhteisty6td mahdollisuuk-
sien mukaan lahialueen paivakotien, koulujen, oppilaitosten ja vapaaehtoistoimijoiden ym. kanssa.

b) Lasten ja nuorten liikunta- ja harrastustoiminnan toteutuminen

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittdiseen likkumiseen, ulkoiluun, kuntoutuk-
seen ja kuntouttavaan toimintaan.

Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seurataan?

Asukkaiden toimintakykyyn, hyvinvointiin ja kuntouttavaan toimintaan liittyvat tavoitteet ja keinot ovat kirjattuna
hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja paivittdinen kirjaaminen pohjautuu naihin tavoitteisiin. Hoito- ja palvelusuunni-
telmien paivitysten yhteydessa kaksi kertaa vuodessa seké toimintakyvyn muuttuessa vastuuhoitaja arvioi tavoit-
teiden toteutumista yhdessa asukkaan kanssa mikali tdma mahdollista ja kerran vuodessa pidettavassa hoitoneu-




votteluissa kdydaan hoivan ja palvelun sisalt6d, suunnitelmaa ja tavoitteiden toteutumista l&pi yhdessa asukkaan,
l&heisen ja sijoittajatahon edustajan kanssa.

Kaksi kertaa vuodessa tehtdvassd RAl-arvioinnissa seurataan ja arvioidaan myds asukkaiden toimintakykya ja
hyvinvointia

Ravitsemus

Miten yksikbn omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa?

Ikaantyvien ihmisten terveyden, toimintakyvyn ja elaméanlaadun tukemisessa hyvalla ravitsemuksella on keskeinen
tehtdva. Ikdantyminen sinansa ei heikenna ravitsemustilaa, mutta erilaiset ikdantyneiden sairaudet saattavat vai-
kuttaa alentavasti ruokahaluun ja ruoan imeytymiseen ja taten syéminen ja ravinnonsaanti voivat jaada liian va-
haisiksi. lkdantynyt saattaa laihtua ja menettdd ravintoainevarastojaan. Asukkaan vastuuhoitaja huolehtii etta
asukkaan paino mitataan joka kuukausi, tarvittaessa useammin ja tarvittaessa painon laskiessa merkittavasti tai
mikali muutoin on riski aliravitsemustilaan, tehdaan MNA-testi ja tarvittaessa asukkaan aterioiden proteiinipitoi-
suutta lisataan ja apteekista hankitaan lisdravinteita. Kun asukas siirtyy sydémaan soseruokaa, han automaattisesti
saa proteiinirikastettua ruokaa. Syddyn ruoan ja juodun juoman maaraa seurataan tarvittaessa erillisella listalla ja
se kirjataan paivittaisiin kirjauksiin.

Hoivakoti Elisabet ja Eemilin ateriapalvelun tarkoituksena on tuottaa ammattitaidolla seka tarkalla reseptiikalla
ravitsemuksellisesti hyvélaatuista kotiruokaa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ik&dantyneiden ravitsemussuosi-
tukset huomioiden. Tarjpamme makuelamyksia ja mielihyvan hetkia ateriointiin ja kahvihetkiin huomioiden erikois-
ruokavaliot, juhlapyhéat ja laadukkaat raaka-aineet.
Paivan paaruoat, kahvileivat ja iltapalan valmistaa hoivakodin emantd. Aamupalan ja iltapalan tarjoilukuntoon val-
mistaa hoitohenkildkunta. Viikonloppuisin keittidapulainen valmistaa loppuun esivalmistetut ruoat. Poikkeustilantei-
ta varten, on hoivakodilla mahdollisuus tilata valmista ruokaa Menumat- palvelun kautta.

Ruokailuajat:

Aamupala klo 6.30 -10.00

Lounas klo 11:45-12:30

Péaivakahvi klo 14:00

Paivallinen klo 16:00-17:00

lltapala alkaen klo 19:30

Vélipalaa ja juomista tarjoillaan tarvittaessa ja toiveesta myds ruoka-aikojen ulkopuolella.

Hygieniakdytannot

Yksikolle laaditut toimintaohjeet seka asiakkaiden yksilélliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat hygieniakaytanndéille ta-
voitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen liséksi tarttuvien sairauksien levidmisen
estaminen.

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

Tavanomaisia varotoimia toteutetaan lahikontaktissa kaikkien asukkaiden kanssa infektiotilanteesta riippumatta.
Varotoimilla pyritaan estamaan mikrobien siirtymista hoitajista asukkaisiin, asukkaista hoitajiin ja asukkaasta hoita-
jan valityksella toisiin asukkaisiin. Hoivakoti Elisabet ja Eemilissa noudatetaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialu-
een Keusoten infektio- ja tartuntatautien yksikén seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin infektiotautien nk
mobiiliyksikdn antamia hygieniaohjeistuksia asukaskontaktissa kaikkien asukkaiden kanssa seké sairaalahygieni-
sesti merkittdvad mikrobikantaa kantavien asukkaiden hoivassa ja palvelussa. Naiden pohjalta hoivakodin vastaa-
van sairaanhoitaja ja yksikonjohtaja tyostavat mahdollisia muutoksia hoivakodin omiin hygieniaohjeistuksiin.

TAVANOMAISET VAROTOIMET ovat toimintatapoja, joiden tavoitteena on katkaista mikrobien tartuntatiet asuk-
kaiden hoidossa ja huolenpidossa. Varotoimet estavat mikrobeja siirtymésta asukkaasta tyontekijaén ja tyonteki-
jastd asukkaaseen. Ne estavat tartunnat myos hoito- ja tutkimusvalineistd ja ympéristdsta. Tavanomaiset varotoi-
met sisaltdvat huolellisen kasihygienian, oikeanlaisten suojainten kdytén tarpeen mukaan eri tilanteissa (k&sineet,
hihansuojat, kengansuojat, suojamyssy, suojatakki, suojaesiliina, suu-nenasuojus, visiiri), oikeanlaista tydskentely-
tapaa mukaan mukien eritetahradesinfektion ja pisto- ja viiltovahinkojen ennaltaehkaisyn.

Kasihygienian asianmukainen toteuttaminen on tarkein osa tavanomaisia varotoimia. Siihen sisaltyy erityisesti
kasien desinfiointi ennen ja jalkeen jokaista asukaskontaktia.

Suojakésineita kaytetdan sellaisissa tydvaiheissa, joissa iho joutuu kosketukseen veren, kehon nesteiden, erittei-
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den, kontaminoituneiden alueiden, potilaiden limakalvojen tai rikkindisen ihon kanssa. Kasineet vaihdetaan siirryt-
taessa asukkaiden “likaiselta” alueelta "puhtaalle” alueelle. Kadet desinfioidaan heti kasineiden riisumisen jalkeen.
Suojatakkia tai kosteutta l[apaisemétdnta suojaesiliinaa kaytetaédn, kun suoritetaan toimenpiteita, joissa voi roiskua
verta, kehon nesteitd tai eritteitd. Suu-nendsuojus ei ole tarpeen tavanomaisessa potilashoidossa mutta joskus
henkilokunta saattaa kayttaa suu-nendsuojaa suojatakseen asukasta tai itseddn esim flunssa aikaan.

Tavanomaisia varotoimia on suositeltavaa noudattaa kaikkien asukkaiden hoivassa ja huolenpidossa ja ne ovat
perusta muiden varotoimiluokkien lisatoimille

EPIDEMIATILANTEESSA TOIMIMINEN

Tartuntatautien torjunnassa ja mahdollisissa epidemiatilanteissa noudatamme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sek& Keusoten infektio- ja tartuntatautiyksikon infektio-ohjeistusta.
Tarvittaessa vastaava sairaanhoitaja konsultoi HUS- mobiiliyksikkdé tai kunnan hygieniahoitajaa ja valittaé tartun-
tojen torjuntaohjeet yksikkoon.

Virusperaisissé epidemioissa (NORO, influenssa, covid) toimitaan tartuntatautiyksikdn ja hygieniahoitajan ohjeis-
tuksien mukaisesti ja toiminta alkaa ennaltaehkaisysta. Mikali tieddmme ettd asukas on ollut esim sairaalahoidos-
sa yksikdssa jossa on Noro/influenssa/covid-epidemia, on tarpeen pitda asukas erilladn muista asukkaista kysei-
sen viruksen inkubaatioajan ja hoitohenkilokunnan talldin kayttaa suojavarustusta asukkaan kanssa toimiessaan.
Covid- ja influenssavirus epailyn kohdalla otetaan diagnoosin varmistamiseksi nena-nielundyte jotta asukkaan
hoito on kyseisen virustaudin hoidonmukainen ja tiedetana millaisiin hygienia-, suojavaruste- ja eristyskaytanteisiin
tulee hoivakodilla ryhtya. Mikali usealla asukkaalla on saman virustaudin oireita ja he asuvat samalla kaytavalla,
kaytavan valiovi suljetaan muutamaksi paivaksi, oireileva asukas pyritaan pitdmaan omassa huoneessaan. Talléin
henkildkunta huolehtii hygieniatason yllapidosta erityisen huolellisesti. Lattiat pestdén klooripitoisella tai aktiivihap-
peen perustuvalla pesuaineella ja kosketuspintoja desinfioidaan erityisen tarkasti useasti pdivan aikana. Talla
tavoin pyrimme ennaltaehkéiseméaéan epidemian muodostumisen.

Koko henkilostd seuraa yleiselld tasolla hoivakodin siisteystasoa ja tarvittaessa ryhtyy toimenpiteisiin huomates-
saan poikkeamia siisteydessa ja puhtaudessa ja ilmoittavat asiasta vastuuhenkildille.

Uudet tyontekijat perehdytetddn hygieniakaytantoihin ja ohjeistuksiin joita on laadittu. Palavereissa ja raporteilla
informoidaan ja muistutetaan vield jos jossakin tilanteessa se on tarpeen ja siten huolehditaan etta ohjeistukset
ovat koko henkiléstén tiedossa ja mukana kaytadnnon toiminnassa.

KORONAVIRUSEPIDEMIA:

Vuonna 2020 koronavirusepidemian myo6td, hygieniakaytanteisiin on tullut tarkempia ohjeistuksia viranomaistahol-
ta, noudatamme viranomaisten (THL, Sosiaali- ja terveysministerié sekd HUS ja Keusote INTAR) yleisia ja paikal-
lisia ohjeistuksia jotka ovat kulloinkin voimassa suojavarusteiden, koronatestien ja mahdollisten karanteenien suh-
teen. Yksikdn vastuuhenkild seuraa aktiivisesti pandemia/epidemia tilannetta Uudenmaan alueella ja arvioi tartun-
tariskid ja hoivakodin epidemiariskia taman perusteella ja tarvittaessa voi tehda paikallisista ohjeistuksista poik-
keavan paatdksen, esimerkiksi ohjeistaa suu-nendsuojan kayttéonoton hoivakodin henkilokunnalle kayttdsuosi-
tuksen vierailijoille vaikka paikallinen ohjeistus ei sita edellyta ympéarivuorokautisessa palveluasumisessa.

Hygieniakaytanndista suositellaan laadittavaksi yksikon oma ohje.

Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikolle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden hammashoidon
seka kiireettoman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesté. Toimintayksikolla on oltava ohje myds &killisen kuolemanta-
pauksen varalta.

AKUUTIT PAIVYSTYSLUONTOISET ASIAT:

Mikali asukas voi normaalitilaan nahden poikkeavasti, hoitohenkilékunta huomioi, seuraa ja kirjaa asukkaan tilan-
netta ja tarvittaessa tekee mittauksia (verenpaine, pulssi, hengitys, happisaturaatio, verensokeri, lampg). Tarvitta-
essa konsultoidaan virka-aikaan sairaanhoitajaa jonka ohjeistuksella otetaan tarvittaessa virtsanayte ja/tai pika crp
ja tilanteen sita edellyttdessa sairaanhoitaja ottaa yhteytta hoivakodin laékariin. lltaisin, disin ja viikonloppuisin sh-
konsultoinnista vastaa yksikdnjohtaja tai vastaava sairaanhoitaja mikéli se on erikseen ilmoitettu. Paivystysaikana
sairaanhoitaja etdayhteydelld tarvittaessa ohjeistaa ja auttaa vuorossa olevaa hoitohenkildkuntaa asukkaan voinnin
ja hoidontarpeen arvioinnissa ja ottaa yhteyden Keusoten jarjestaman ladkaripalvelun paivystavaan laakariin. Vuo-
rossa oleva hoitohenkilokunta voi ottaa yhteyden ladkariin itsenéisesti ja oma-aloitteisesti kun hoitajalla on riittava
osaaminen ja varmuus asukkaan voinnin ja hoidon tarpeen arvioinnissa. Tavoite on etta asukkaiden terveyden ja
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sairaudenhoitoon liittyvat asiat hoidetaan sdanndéllisten lahi- ja etdkiertojen aikana tai muina arkipéivina jolloin
asukkaan parhaiten tunteva oma ladkari on tavoitettavissa ja paivystysaikaan otetaan yhteys laakariin vain kiireel-
lisissa valitonta laakarin apua tarvitsevissa asioissa. Mikali tilanne on akuutti ja vaatii valitonta 1aékéarin diagnosoin-
tia ja hoitoa, paivystava laakari voi ohjeistaa ettd asukas lahetetaan paivystykseen. Tallbin han tekee lahetetekstin
Keusoten asiakstietojarjestelméan ja asukkaalle tilataan kiireetén ambulanssikuljetus mikali tila sitéa vaatii. Asuk-
kaan lahtiessa laakarinvastaanotolle arvioon, lahettéva hoitaja kirjoittaa nk. hoitajan lahetteen josta kay ilmi asuk-
kaan diagnoosit, arviointiin lahettdmisen syy, nykyinen laakitys ja toimintakyky.

Hatatilanteessa; kaytanndssa vain henked uhkaava tilanne asukkaalla jolla ei ole DNR-paatdsta eika hoidonra-
jauksia, soitetaan ambulanssi hatanumerosta 112. Puolikiireellisissa ja kiireettémissa kuljetuksissa ambulanssi
tilataan Ema-groupin, Sairasautokeskuksen, Haen tai 9Livesin kautta. Mahdollisessa laakkeiden tai muiden ai-
heuttamassa myrkytystilanteessa konsultoidaan myrkytystietokeskusta numerossa 09 471 977.

ASUKKAIDEN TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO:

Hoivakodin vastaava sairaanhoitaja vastaa asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta sairaanhoitajan koulutuksen
antamin “valtuuksin” ja huolehtii siitéd ettd kaikki asukkaat saavat sairauksiaan ja terveydentilaansa vastaava sai-
raanhoitoa. Jokaiselle asukkaalle tehdaan laakarintarkastus ja ladkityksen kokonaisarviointi vahintaan kerran vuo-
dessa. Sairaanhoitaja arvioi asukkaiden terveydentilaa ja ottaa tarvittaessa esille asukkaan asian laakarinkierrolla.
Lisdksi han opettaa, ohjeistaa ja ohjaa muuta henkilékuntaa asukkaan tarvitsemassa terveyden- ja sairaanhoidos-
sa.

Hoivakodin ladkaripalvelun jarjestaa Keski-Uudenmaan hyvinvointialue Keusote joka ostaa palvelun Mehildiselta.
Hoivakodin pitkdaikainen laékari geriatri Niina Hyvéarinen kay hoivakodilla kerran kuukaudessa lahikierrolla ja joka
viikko pidetéén erillisen ohjelman mukaisesti etékierto. Lisaksi oma ladkari on tavoitettavissa puhelimitse kiireelli-
sissé asioissa joka arkipéiva. Tavoitteena on ettd kaikki asukkaiden asiat saadaan hoidettua néiné aikoina jotta
asukkaan asioita hoitaa padasiassa hanet parhaiten tunteva laékari. Paivystysaikana hoidetaan vain kiireelliset ja
hyvin kiireelliset asiat.

Hoivakodin la&karipalvelut ovat osa perusterveydenhoitoa ja erikoissairaanhoito jarjestetddn Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissé ja Hyvinkaan sairaala on alueemme léhisairaala. Erikoissairaanhoitoon tarvitaan perus-
terveydenhuollon ladkarin lahete, jonka jalkeen terveydenhuoltolain mukaisesti erikoissairaanhoidon tulee ilmoit-
taa kolmen viikon kuluessa hoidon tarpeesta ja mahdollisesta tutkimussuunnitelmasta eli milloin ja missd hanet
hoidetaan. Jos ladkari toteaa potilaan tarvitsevan hoitoa sairaalassa, se on aloitettava kuuden kuukauden kulues-
sa.

HAMMASHOITO

Tuusulan hammashoitolasta kdy vuosittain hammaslaakari ja hammashoitaja tarkistamassa kaikkien asukkaiden
hampaat ja suut ja suunnittelee tarvittavan hoidon jonka jarjestdmisessa hoitohenkilokunta avustaa yhdessa asuk-
kaan omaisen kanssa. Lisaksi hammasléaékari yhdessa hammashoitajan kanssa ohjaavat ja opastavat henkilokun-
taa asukkaiden suun hoidossa.

Vastaava sairaanhoitaja vastaa siita ettd terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvat hoito-ohjeet ovat koko henkilokun-

nan tiedossa ja hén valvoo niiden noudattamista.

KUOLEMANTAPAUS HOIVAKODILLA
Kuolemantapauksia varten on oma erillinen toimintaohjeistus

Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Vastaava sairaanhoitaja puh. 040 7663934, paivityshetkella vastaavan sairaanhoitajan rekrytointi on kesken ja
yksikdn johtaja hoitaa sairaanhoitajan asioita. Laakaripalvelu - Keusote-Mehilainen

Laakehoito

Turvallinen laékehoito perustuu saanndllisesti seurattavaan ja pdivitettdvadn laakehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen
ladkehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka va-
himmaisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikdn on taytettdva. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta
julkisia l1aékehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikdlle on oppaan mukaan nimettava ladkehoidon vastuuhenkild.

a) Miten toimintayksikon ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

b) Kuka yksik6ssé vastaa ldakehoidosta?
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a) Hoivakoti Elisabet ja Eemilisséd on laadittu sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen |&adkehoito -oppaan

(2021) mukainen ladkehoitosuunnitelma. Laakehoitosuunnitelman yllapidosta ja paivittdmisestd vastaa
hoivakodin vastaava sairaanhoitaja. Laakehoitosuunnitelma pdivitetdan aina tarpeen vaatiessa ja tarkas-
tetaan vuosittain ja hoivakodin laédkari hyvaksyy ja allekirjoittaa ladkehoitosuunnitelman. Vastaava sai-
raanhoitaja seuraa ladkehoitosuunnitelman toteutumista. Hoitava laakari on asukkaiden ladkehoidossa
paavastuussa antamalla maaraykset ja ohjeistuksen laakehoitoon. Ladkari paattaad laakehoidon aloittami-
sesta, muutoksista ja lopettamisesta. Hoitohenkildkunta toteuttaa asukkaiden laékehoitoa laékéarin anta-
mien ohjeiden ja maaraysten mukaisesti. LAdkemaaraykset tulee osata ymmartaa oikein ja toteuttaa 184-
kehoitoa siten, ettéd oikea potilas saa oikean laékkeen ja annoksen, oikeassa muodossa, oikeana ajankoh-
tana seké oikeaa annostelutekniikkaa kayttaen.
Laakehoitosuunnitelma on parhaimmillaan laékitysturvallisuuden kehittamisen tyovéline, joka eléa ja kehit-
tyy toimintayksikdn arjessa. Laakehoitosuunnitelma paivitetddn tarpeen mukaan ja tarve arvioidaan vuo-
sittain suunnitelmaa tarkistettaessa. Onnistunut laékehoito on tarke&dssa osassa kokonaisvaltaista, laadu-
kasta ja turvallista hoitoa hoivakodissamme.

b) vastaava sairaanhoitaja

Yhteistyd muiden palvelunantajien kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti — esimerkiksi lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun,
terveydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asi-
akkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6ta, jossa erityisen tarkeaa
on tiedonkulku eri toimijoiden valill&.

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunanta-
jien kanssa toteutetaan?

Palvelukokonaisuudessa mukana olevien toimijoiden tiedonkulkuun on erilaisia tapoja — ja jo pelkastaan tietosuo-
jaan liittyvien kysymysten vuoksi asiaan on kiinnitettdava huomiota etta se toteutuu asukkaan edun ja lainsaadan-
non ja asetusten mukaisesti. Vastuuhoitajalla on iso merkitys asukkaan hoitoprosessin ja siihen liittyvien palvelui-
den koordinoinnissa ja tiedonkulun organisoinnissa. Hoitoprosessissa mukana olevat tahot — hoitava tiimi, vastaa-
va sairaanhoitaja, laakari ja yksikdnjohtaja paasevat lukemaan tarvittavat tiedot asukastietojarjestelma DomaCa-
resta. Kirjaamisesta on omat ohjeistukset, joilla pyritdan varmistamaan riittava tiedonkulku eri tyévuorojen valilla ja
hoitoprosessin edetesséa. Hoitohenkilokunta vélittéda keittidlle tiedon asukkaan ruokailuun liittyvista tiedoista ja tuki-
palvelutydntekijoille pyykkihuoltoon ja siisteyden yll&pitoon liittyvissa asioissa.

Asukkaan raha-asioiden hoitoon ja laskutusasioihin liittyvé tieto 16ytyy DomaCaresta ja asukkaalle hoivakodille
tulevat laskut ohjataan raha-asioita hoitavalle henkilélle.

Apteekkiin lahetetdén asukkaan tarvittavat sopimukset kirjallisena (tiliasiakkuussopimus, annosjakelusopimus) ja
ladketilaus tehddédn Easymedi-jarjestelmaa kayttden. Laakarin tekemat ladkemaaraykset siirtyvat apteekkiin sah-
koisesti lagkarin kayttaman tietojarjestelman kautta.

Asukkaan mukana kulkeva hoitajan lahete toimii tiedonkulun apuvélineena esim. terveydenhuollon akuuttiyksikoi-
hin. DomaCaresta saa tulostettua tarvittavan tiedon myés mukaan esimerkiksi hammaslaékarille ja tarvittaessa
my0ds asukkaan edunvalvojalle. Asukkaan vastuuhoitaja pitaa aktiivisesti yhteyttd asukkaan laheisten ja edunval-
vojan kanssa ja kerran vuodessa tapaa heidat ja kdy lapi asukkaan tilanteen ja hoito- ja palvelusuunnitelman.
Elokuusta 2020 alkaen sairaanhoitajilla on ollut paasy Keusoten alueen terveyskeskuksien asiakastietojarjestel-
miin. Talla hetkella, 1.4.2023 alkaen, on juuri tullut kayttddn uusi Omni 360-ohjelma mutta paasy on myds edelta-
viin tietojarjestelmiin ettd paasee katsomaan myos asukkaiden aiempia terveystietoja (Tuusula Graafinen Finstar
-GFS ja Pegasos). Tama mahdollistaa ettda sairaanhoitajalla on asukkaiden terveydentilaan liittyvisséa asioissa
ajantasainen tieto ja ettd ajantasainen tieto esim ladkityksesta siirtyy automaattisesti (Kanta-yhteys) kaikille asu-
kasta hoitavilla tahoille kun laékelistat ovat yhdenmukaiset jarjestelmissa. Terveystietojen ja laakarin tekstien lu-
kemisen liséksi, sairaanhoitaja pystyy tekemaan laakarin ohjeen mukaisia verinaytteiden ottopyyntja ja myds
kirjaamaan sairaanhoidollisia asioita esim. hoitotarvikel&hetteitd, varaamaan aikoja ladkéarinkierrolle, osoittamaan
ladkereseptin uusintapyynnnén omalle |&akarille.
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Alihankintana tuotetut palvelut (mééarayksen kohta 4.1.1.)

Miten varmistetaan, ettd alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja sisélté-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaati-
muksia?

Alihankintana tuotetuilla palveluilla on oma lainsé&danténsé ja valvomme palvelun ostajana ettd alihankkijat tayt-
tavat lainsdadanndn vaateet samoin valvomme heidan toimintayksikdssa tuottamansa palvelun laatua ja turvalli-
suutta kuin omaamme.

ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteistyd turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Yksikon turvallisuuden edistdminen edellyttdd yhteisty6ta muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden
kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttamalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja
ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeisté pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osal-
taan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilostéd seka
vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iakkaastd henkilosta, joka on ilmeisen kykenemétdn huolehtimaan
itsestadn. Jarjestoissa kehitetdan valmiuksia iakkaiden henkildiden kaltoin kohtelun kohtaamiseen ja ehkaisemiseen.

Miten yksikkd kehittdd valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteisty6ta tehdéaan muiden asiakasturvalli-
suudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Yrityksen turvallisuusjohtajana toimii toinen yrittdjista, Michael Lindqvist. Hoivakodin jokainen tydntekija huolehtii
turvallisuussuunnitelman mukaisesti asukkaiden turvallisuudesta jokaisessa tyévuorossa. Hoivakodin yrittajat kiin-
nittavat erityistd huomiota asukkaiden ja henkildkunnan turvallisuusasioihin.

Asiakasturvallisuutta Hoivakoti Elisabet ja Eemilissé pyritaan varmistamaan yllapitamalla hyvaa turvallisuuskult-
tuuria. Asiakasturvallisuusndkékulma kuuluu oleellisena osana toimintamme kaikkiin ydin- ja tukiprosesseihin, se
otetaan huomioon toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa, seurannassa ja arvioinnissa.

Asiakasturvallisuuden varmistamiseksi on laadittu seuraavat suunnitelmat:

- asukasturvallisuussuunnitelma

- ladkehoitosuunnitelma

- tietoturvallisuussuunnitelma

- turvallisuus- ja palo/pelastussuunnitelma

- henkildstdésuunnitelma ja koulutustavoitteet (henkildokunnanosaamisen varmistaminen)

Naiden lisdksi kdytdssdmme on useita ohjeita ja suosituksia, joita hyddynnamme asiakasturvallisuuden varmista-
misessa. Hyvan hoidon ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa avainasemassa on ammattitaitoinen ja motivoi-
tunut henkilékunta.

Turvallisuussuunnitteluvelvollisuus perustuu pelastustoimen lainsaéadantéon ja tAman mukaisesti hoivakodille on
laadittu turvallisuus- ja pelastussuunnitelma. Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat kasittavat ne normaalitilan jar-
jestelyt ja toimenpiteet, joilla kiinteistd varautuu hata-ja onnettomuustilanteiden varalle. Naita voivat olla esim.
tulipalo, korjaus-, huolto- ja muutostéiden aiheuttamat vaarat, pitkat sdhkokatkot, loukkaantumistapaukset, tuho-
ty6t, ulkoinen uhkaus, jne. Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat sisaltavat tekstiosuuden lisaksi yksikén palontor-
junta- ja pelastusohjeet, jotka ovat turvasuunnitelman osana. Ohjeet muodostavat turvallisuustoiminnan rungon ja
niité kaytetdan henkilokunnan turvallisuuskoulutuksessa ja uuden tyéntekijan perehdyttamisessa
(ty6turvallisuuslaki 44 - 478).

Suosituksia ja ohjeita laaditaan lisaa, kun havaitsemme niiden tarpeen.

Palo- ja evakuointikoulutuksia ja/tai -harjoituksia jarjestetaan vuosittain. Tall6in myos keskustellaan turvallisuuteen
liittyvista asioista ja kdydaén lapi ohjeistuksia ja viranomaismaarayksia.

Henkilostd
Hoito- ja hoivahenkildston maéré, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kdyton periaatteet
Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava laki, esimerkiksi yksityisessa paivahoidossa paivahoitolaki

ja lastensuojeluyksikdissa lastensuojelulaki seka sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston kelpoisuuslaki. Jos toiminta on lu-
vanvaraista, otetaan huomioon myo6s luvassa maaritelty henkildstomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkildstémaara riippuu
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asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissé huomioidaan erityisesti
henkildston riittéva sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta pitaéd kayda ilmi, paljonko yksikdssa toimii hoito- ja hoivahenkilostéd, henkiléston rakenne (eli
koulutus ja tyotehtavat) sekd minkalaisia periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkiloston kayttdon. Julkisesti esilla
pidettdvaan suunnitelmaan ei kirjata tydntekijdiden nimid vaan henkildston ammattinimike, tyétehtavat, henkiléstomitoitus ja
henkildston sijoittuminen eri tyévuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata my®os tieto siitd, miten henkiléstévoimavarojen riittavyys
varmistetaan.

a) Mika on yksikon hoito- ja hoivahenkiloston maara ja rakenne?

Huhtikuun 2023 alusta eteenpdin hoitohenkildkunnan mitoitus on véhintdan 0,65 hoitajaa asukasta kohden, tamé
tarkoittaa kokonaisuudessaan yhteensa 16,9 hoitotytéhon osallistuvaa hoitajaa silloin kun hoivakodin kaikilla asu-
kaspaikoilla on asukas (26). Suurin osa tydntekijoistd on vakituisia ja kokoaikaisia mutta osa on vakituisia osa-
aikaisia tyontekijoita tai ostopalvelutyontekijoitd. Hoitotydn mitoitukseen lasketaan mukaan vastaavan sairaanhoi-
tajan ty® asukastydssd, asukkaiden ladkehoitoon liittyvét tehtavat, kirjaamiseen seka terveyden- ja sairaudenhoi-
toon kuluva tyd ja lahihoitajien ja hoiva-avustajien seka viriketoiminnanohjaajan tyé asukkaiden hyvinvoinnin pa-
rissa. Lisaksi yksikon johtajan sijaistaessa asukastytssa, kyseinen vuoro lasketaan hoitotyon mitoitukseen.
Hoiva-avustajan, laitoshuoltajan, emé&nnan, toisen yrittdjan (turvallisuus ja Kkiinteistdasioista vastaava) tai
keittidapulaisten tekema tukipalveluty® (siivous ja pyykkihuolto, ruoan valmistus ja tiskaaminen, kuljetus ja asiointi)
on mitoitettu uuden lainsdadanndn mukaan erikseen. Hoitohenkildkunnalla on tehtdvdana jonkin verran
kodinhoidollisia ty6tehtéavia joita ei yksikdn ja yrityksen pienen koon vuoksi ole voitu organisoida kokonaan
avustavalle henkilékunnalle ja naihin tydtehtaviin kuluva aika on laskettu pois hoitotydon mitoituksesta.
Henkilokuntaa resursoidaan eri vuoroihin ja tehtaviin siten, ettd se pystyy tuottamaan hoiva- ja huolenpitopalvelua
yksilollisesti ja siten ettd palvelu on asukkaiden yksildllisten tarpeiden mukaista, riittavad, oikea-aikaista ja
ammattitaitoista ja se toteutetaan kuntouttavalla tydotteella.

Hoivakodin vakituiseen henkildkuntaan kuuluu vastaava sairaanhoitaja, l&hihoitajia, katilé/sairaanhoitaja, hoiva-
avustaja/laitoshuoltaja (joka huolehtii siivouksen ja on valilla mukana asukastydssd), hoiva-avustaja/laitoshuoltaja
(joka hoitaa pyykkihuoltoa, petaamista ym ja on mukana viriketoiminnan jarjestamisessé asukkaille),
viriketoiminnanohjaaja, emanta ja yrittajat (Mirja toimii yksikdn johtajana ja huolehtii osavastuullisena myds
asukkaiden sairaanhoidollisia asioita, Mika huolehtii kiinteisto ja turvallisuusasiat, tavaran vientid/tuontia ja yleisten
tilojen lattioiden siivouksen). Liséksi keittiossé tydskentelee viikonloppuisin keittidavustajia ja It-asioita hoitaa osa-
aikainen henkilo.

Asukkaiden hoivaan ja huolenpitoon osallistuva henkildkunta on suurelta osin sairaanhoitajan tai l&hihoitajan
koulutuksen kayneita ja sijaisista kaikki joko ovat valmiita sairaan- /ldhihoitajia tai opiskelevat kyseista tutkintoa.

Tyo6vuoroja suunniteltaessa huomioidaan tydntekijéiden kokemus ja osaaminen siten etta tydvuoroissa on aina
mukana kokenut hoitaja joka pystyy neuvomaan ja ohjaamaan uusia tyontekij6ita tarpeen vaatiessa. Liséksi vuo-
roissa tulee olla riittdva maara ladkeluvallisia hoitajia. Kaikilla [adkehoitoon osallistuvilla hoitajilla tulee olla erillinen
ladkarin allekirjoittama lupa laékehoidon toteuttamiseen. Avustava henkilékunta ja hoiva-avustajat (vaikka olisivat
vuorossa asukastydssd), eivat osallistu ladkehoidon toteuttamiseen.

a) Mitkd ovat yksikon sijaisten kéytdn periaatteet?

Sijaisia kaytetaan erityisesti loma-aikoina ja sairaslomien sijaistamiseen. Mikéli johonkin vuoroon ei sijaista saada
tai tydvuorojarjestelylla ei saada asiaa hoidettua, yksikén johtaja tekee vuoron jollei hanella ole ylivoimaista estet-
ta. Sijaiseksi yleensd hakeutuu hoivakodissa harjoittelemassa olleita |&hihoitajaopiskelijoita, lisdksi sijaisina on
hoivakodin entisia tydntekijoita, hoitovapaalla olevia tai omasta halustaan keikkatyota tekevia ammattilaisia. Sijai-
nen perehdytetdan hoivakodin tydtehtéaviin ja toimintatapoihin seka laédkehoitoon.

Sairastapauksissa henkilokuntaa pyritddn korvaamaan mahdollisimman pétevalla, Hoivakoti Elisabet ja Eemilissa
toteutettavaan hoiva- ja huolenpitotydhdn perehdytetylla sijaishenkil6lla. Mahdolliset pitk&t sairaslomat priorisoi-
daan sijaishenkildstdd hankittaessa

b) Miten henkildstévoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Hyvén ja patevéan henkiloston saatavuus on viime aikoina ollut haasteellista. Pyrimme rekrytoimaan hyvia 1&hihoi-
tajaopiskelijoita sijaisiksi tai oppisopimusopiskelijoiksi harjoitteluiden jalkeen ja myds tydntekijoiksi valmistumisen
jlkeen.

Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet

Henkildstdn rekrytointia ohjaavat tyOlainsdadantd ja tydehtosopimukset, joissa maaéritellddn sekad tydntekijdiden
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etta tyonantajien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tyos-
kentelevia tyontekijoitd otetaan huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman liséksi yksi-
koélla voi olla omia henkiloston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvid rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottami-
nen on tarkeaa niin tydn hakijoille kuin tydyhteisén tyontekijoille.

a) Mitka ovat yksikén henkildkunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Jokaiseen avoinna olevaan tehtéavaan valitaan kyseisen tehtdvan kannalta sopivin hakija jollei ole olemassa muita hyvéaksytté-
via syité. Valintakriteerit maaritellaén tehtavien perusteella. Valintakriteereissé painottuvat muun muassa kyky ja halu sitoutua
hoivakodin toimintaan ja arvoihin, vastuuhoitajuuteen ja tiimitydhon. Valintaan vaikuttavat myds hakijan suuntaava koulutus ja
tydbkokemus, patevyys, hakijan sitoutuminen asukaslahtéiseen toimintatapaan, seka sopivuus tiimiin.

c) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevien soveltuvuus
ja luotettavuus?

Rekrytointitilanteessa tarkistetaan hakijan kelpoisuus Julkiterhikist seké alkuperaiset opinto ja tyttodistukset.
Soveltuvuutta tarkistetaan myos hakijan ilmoittamien suosittelijoiden kautta seka edellisista tydpaikoista.

Kuvaus henkil6stén perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetdan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd oma-
valvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikéssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkédén tdista poissaolleita. Johtamisen
ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteis® omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tyo-
hén mm. itsemaaréaamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa.

a) Miten yksikdssé huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastython, asiakastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan?

Hoivakodille on laadittu perehdyttamiskansio joka toimii perehdyttdmisen tydkaluna. Tahan on jokainen
tydntekija on perehtynyt. Jokainen uusi tyontekija kdy perehdyttamiskansion siséllon lapi perehdyttamisesta
vastaavan tyontekijan kanssa. Talla tavoin varmistetaan perehdytyssuunnitelman toteutuminen. Yleensa uusi
tyontekija perehtyy tyokaytanteisiin sekd aamu- etta iltavuoroissa "ylimaaraisend" tyontekijana n. viikon ajan
jotta oppii tuntemaan asukkaiden tapoja ja tottumuksia ja paivarytmiin liittyvat toiminnot. Taman jalkeen héan
on mukana normaalimiehityksessa ja perehtyminen jatkuu muilla asioilla jotka liittyvat vastuuhoitajuuteen ja
paivittdiseen toimintaan hoivakodilla. Sijaisena toimivan keikkalaisen perehtymisaika on yleensa lyhyempi.

b) Miten yksikdssa jarjestetdén henkildston taydennyskoulutus?

Henkilokunnan osaamista yllapidetdan ldhiesimiehen (vastaava sairaanhoitaja/yksikon johtaja) riittavalla
opastuksella, ohjauksella ja ohjeistuksella hoitoon ja palveluun liittyvissd asioissa seka saanndllisilla ja
ajankohtaisilla taydennyskoulutuksilla. Henkilokunnan lisédkoulutus pohjautuu hoivakodin toiminnan
kehittdmiseen, lakisdateisiin tai suositusten mukaisiin koulutuksiin ja kehityskeskusteluissa esiin tulleisiin
osamisen alueiden kehittdmiseen jotka yleensa liittyvat tydntekijan substanssiosaamiseen ja/tai
vastuualueeseen.

Toiminnan kehittamiseen liittyvat koulutukset ovat usein projekteihin liittyvia ja niilla on selke& tavoite tuoda
uutta osaamista ja sita kautta vieda yrityksen toimintaa haluttuun suuntaan.

Lakisaateiset ja suositusten mukaiset ensiapu-, palo- ja pelastus- seka ladkehoitoon liittyvéat koulutukset
jarjestetaan saannollisesti tietyn syklin mukaan.

Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kdytdn periaatteista. Suunnitelmassa
kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kaytannot: esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai
miten varmistetaan heidan yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta kdy myds ilmi, miten asukkaiden omaisten vie-
railut tai mahdolliset yépymiset voidaan jarjestaa.

Muita kysymyksia suunnittelun tueksi:
- Mitad yhteisid/julkisia tiloja yksikdssa on ja ketka niita kayttavat?

- Miten asukas (lapsi/nuori/ iak&s) voi vaikuttaa oman huoneensa/asuntonsa sisustukseen
- Kaytetdankd asukkaan henkildkohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on pitk&d&n poissa.
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Tilojen kéayton periaatteet

Hoivakodissa on 25 yhden hengen huonetta ja yksi kahden hengen nk. pariskuntahuone. Yhden hengen
huoneet ovat 13,9 — 20 m2 kokoisia ja kahden hengen huone on 25 m2 kokoinen. Kaikissa huoneissa on oma
wc tai kylpyhuone. Talon puolesta huoneessa on sahkétoiminen hoivasanky, yopoyta ja tuoli mutta muuten on
toivottavaa on ettd asukas kalustaa ja sisustaa huoneen itse omilla tavaroillaan, joka liséd kodintuntua ja
viihtyvyytté. Hoivakodilla on pieni maara tekstiileja ja huonekaluja jos asukkaalla ei heti hoivakotiin muuttaessa
ole mahdollisuutta kalustaa huonettaan omilla tavaroilla. Lahes kaikki asukaspaikat ovat yhden hengen
huoneita ja kun asukaspaikka vapautuu, uudelle asukasehdokkaalle tarjotaan paikkaa kyseisessa huoneessa.
Tarpeen mukaan hoivakodin sisélla voidaan tehdd huonevaihtoja asukasléhtoisyys lahtokohtana.
Huonevaihdoista keskustellaan aina asukkaan ja asukkaan laheisen/edunvalvojan kanssa. Mikali vapautunut
paikka on kahden hengen huoneessa, yritetddn huonejarjestelyin vaikuttaa ettd vapaa paikka uudelle
asukkaalle saadaan yhden hengen huoneeseen ja kahden hengen huoneessa asuisi joko pariskunta tai
sellaiset asukkaat jotka eivat varsinaisesti tarvitse tai hyddy yhden hengen huoneesta ja ovat sopivia
"yhteiseloon” huonetoverin kanssa.

Kun hoitoa annetaan asukashuoneessa, hoitajat huolehtivat ovien sulkemisesta yksityisyyden suojaamiseksi.
Tarvittaessa kahden hengen huoneissa kaytetaan siirrettavaa sermia yksityisyyden suojaamiseksi. Hoitajat
huolehtivat yksityisyyden suojasta myds suihkunkaynnin aikana yhteisissa suihkutiloissa.

Asukkailla on oman huoneensa lisdksi kaytdssa yhteiset tilat: sisdantulon oleskelutila, kolme "paivasalia”,
peseytymistilat ja sauna seka viihtyisd ja aidattu sisépiha jossa on uusi lasitettu terassi johon on kaynti
suoraan hoivakodin sisétiloista. Hoivakodin tilat ovat suunniteltu siten ettd ne mahdollistavat sosiaalisen
kanssakaymisen asukkaiden, omaisten ja henkilékunnan kesken.

Lahes kaikki asukkaat kayttavat liikkumisen apuvélineitd ja hoivakodin tilat mitoitettu apuvalineiden tilantarve
huomioiden. Asukkailla kdytdssa olevat tilat ovat esteettomia, kaikkiin asukashuoneisiin ja yhteisiin tiloihin
sekd wc:ihin on esteetdn kulku ja tilat ovat suunniteltu riittavan valjiksi niin, etta likkuminen onnistuu erilaisia
apuvdlineita kayttden. Kaytavat ja asukkaiden wc- ja pesutilat sekd sauna on varustettu liikkumista
helpottavilla tukikaiteilla -ja kahvoilla.

Hoivakoti sijaitsee vehrealla tontilla, jossa on suuri, aidattu ja viihtyisa sisapiha

Asukkaalla on vuokrasopimus omaa huoneeseensa ja asukkaan poissaollessa huonetta ei kaytetda muuhun
tarkoitukseen.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

Siivous: Hoivakodin asukashuoneiden siivouksesta huolehtii henkil6stdon kuuluva hoiva-avustaja-laitoshuoltaja
siivousohjelman mukaisesti. Asukashuoneet siivotaan kerran viikossa, roskikset tyhjennetaén ja yleissiisteydesta
huolehditaan paivittdin. Ruokailuiden jalkeen hoivakodin hoitohenkildkunta tai hoiva-avustaja huolehtii yhteisten
tilojen ruokapdytien siistimisen ja lattian lakaisun tarvittaessa. Hoivakodin yrittdjat huolehtivat arkipaivisin osin
yleisten tilojen siisteydesta. Yohoitajalla on henkildkunnan tilojen siivoustehtavia jotka ollaan sijoitettu tasaisesti eri
oille viikon aikana. Yohoitajan ehdoton prioriteetti on kuitenkin asukkaiden hoitoon liittyvat tehtavat ja mikali naita
muita tehtavia ei ennatd tehdd, han ilmoittaa asiasta yksikén johtajalle joka tarvittaessa huolehtii ettd kyseiset
siivoustehtévat tulevat tehdyksi. Jokainen hoitohenkildkunnasta toimii silla periaatteella ettd huolehtii ja siistii omat
jalkensa.

Pyykkihuolto: Asukkaiden pitovaatepyykki pestaén henkilokunnan toimesta yksikdssa; neljand paivana viikossa,
arkipdivisin, hoiva-avustaja huolehtii tasta, viikonloppuisin hoiva-avustaja ja hoitohenkilokunta, riippuen paivan
vuoroissa olevasta henkilostorakenteesta. Hoitohenkilokunta huolehtii vahintdan eritteisté likaantuneen pyykin
pesun joka vuorossa.

Liinavaatteet pestaan pesulassa (Vistan Pesula)

Eteismattojen vaihdon ja pesun hoitaa Lindstrom Oy

Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seké héalytys- ja kutsulaitteilla.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytdssa olevien laitteiden kayton periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia
vai eivat, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niita kaytetaan ja kuka niiden asianmukaisesta kaytdsta vastaa. Suunni-
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telmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyva periaatteet ja kaytannot sekd niiden kaytén
ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyontekija.

Kaytdsséa: Ovipuhelin kameralla ja mikrofonilla ja asukkaille Vivago- hyvinvointirannekkeet joissa my6s hoitajakut-
Su- ja aktiviteettihdlyytysjarjestelma. Yohoitajalla on kaytossaan akillisia turvallisuusuhkia varten Vivago-
turvahalyytin josta halytys kytkeytyy suoraan vartiointilikkeen halyytyskeskukseen. Y 6hoitajalla on tdma halyytin
mukana kokoajan avainkaulanauhassa.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaaminen varmiste-
taan?

Hoitohenkildkunta seuraa paivittain turva- ja hoitajakutsujarjestelmén toimintaa ja séanndllisesti tehdaan tarkistus-
halyytykset. Asukkaiden halyytykset tulevat hoitajien puhelimiin josta halyytyksen tehneen asukkaan kaytavalla
vuorossa oleva hoitaja siihen halyytykseen vastaa ja kuittaa halyytyksen. Yksikon johtaja seuraa sdanndllisesti
viivetté asukkaan halyytyksesta siihen reagointiin. Ohjeistus on etté halyytyksiin reagoidaan tarpeetonta viivetta
valttéen.

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta, kdytdn ohjaus ja huolto

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetédan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja valineitd ja hoitotarvik-
keita, joihin liittyvista kaytanndistd sdadetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Hoitoon
kaytettaviad laitteita ovat mm. pydratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit,
kuulolaitteet, silmélasit. Valviran maarayksessa 4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheutta-
mista vaaratilanteista tehtavista ilmoituksista.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden hankinnan, kdytén ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutumi-
nen?

Hoivakodissa on seuraavia terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita: sairaalasénkyja, henkildn nostolaite, nk. aktii-
vinostolaite, pyoratuoleja, rollaattoreja, suihkutuoleja, suihkulavetti, RR-mittareita, GM-mittari, korvalamppu, pika
crp-laite, imulaite, happisaturaatiomittari, tarvittaessa hankitaan asukkaalle happilaitteita. Tydntekijdiden vastuulla
on asukkaiden henkilékohtaisten seka taloon hankittujen muiden apuvéalineiden kayttd ja uusien seka jo kaytdssa
olevien apuvalineiden turvallisuudesta ja huollosta huolehtiminen. Hoivakodin henkilokunta huolehtii apuvalineiden
toimivuudesta ja tarvittaessa informoi puutteista yksikon johtajaa tai hoivakodin toista yrittdjaa Mikaa joka kuljettaa
apuvdlinelainaamosta lainatut apuvalineet tarvittaessa huoltoon. Pienimuotoiset huollot tehd&an itse, esim. ruu-
vien kiristykset. Lisaksi apuvalineen myyva yritys voidaan saada paikanpaalle korjaamaan puutteita ja vikoja. Sai-
raanhoitoon liittyvien (verenpainemittari, verensokerimittari, pika crp-mittari, imulaite, happilaitteet, saturaatiomitta-
ri) laitteiden kaytostd, sen ohjeistuksesta, kayttoturvallisuudesta ja huollosta vastaa vastaava sairaanhoitaja. Apu-
valinevastaava vastaa asukkaiden henkilékohtaisten apuvélineiden hankintaprosessista ja toimii tiedottajana
muulle tydryhmalle apuvalineisiin liittyen.

Hoivakodin séngyt, nostolaitteet, suihkutuspaarit ja suihkutuolit huoltaa saannéllisesti huoltosuunnitelman mukai-
sesti Allu Medical ja/tai Lojer-huolto joka my6s yllapitaa laiterekisteria hoivakodin lukuun.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Vastaava sairaanhoitaja puh. 040 7663934, seka yrittaja/yksikon johtaja Mirja Lindgvist puh 040 7663935 ja toinen
yrittaja, kiinteistd/turvallisuusvastaava Michael Lindgvist puh 050 5252090

Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettéavia henkilttietoja. Hyvélta tietojen kasittelylta
edellytetdan, ettéd se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittdmiseen, joilla turvataan hyvéa
tiedonhallintatapa. Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa maariteltava, mihin ja miten henkilorekisteria kasitellaan ja millaisia
tietoja siihen tallennetaan. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttdtarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri
rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta saadetaan
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen kaytdsta vastaavasti
potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilén kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat
tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kayttétarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon
asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesta kasittelystd annetun lain (159/2007)
19 h 8&:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttéon liittyvad omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan
omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelmén valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmésséa olen-
naisten vaatimusten tayttymisessa merkittavia poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin potilasturvallisuu-
delle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siitd on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa saadetaan
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velvollisuudesta laatia asianmukaisen kdyton kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilérekisteri tai -rekistereitd (henkilGtietolaki 10 8),
tasta syntyy myos velvoite informoida asiakkaita henkiltietojen tulevasta kéasittelysta seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla
rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myds tdma lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisterdidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynt6 ja korjaamisvaatimus
voidaan esittda rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos rekisterinpitéja ei anna pyydettyja tietoja tai kieltaytyy tekemasta vaadittuja
korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen paatos kieltaytymisesté ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu seka sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon palveluista, on tietojenkasittelya
suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tie-
tojen kasittelyd suunniteltaessa on otettava huomioon, ettd sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan
erillisiin asiakirjoihin.

a) Miten varmistetaan, etté toimintayksikdsséa noudatetaan tietosuojaan ja henkildtietojen kéasittelyyn liittyva lainsdadan-
t6a seka yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvid ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Kuvaus asiakastietojen kirjaamisesta, késittelysta ja salassapitosdanndsten noudattamisesta:

Hoivakoti Elisabet ja Eemilissd henkilttietoja kasitelladn laillisesti, huolellisuutta ja hyvaa tietojenkasittelytapaa
noudattaen. Hoivakodin asukasrekisterin muodostavat DomaCare-asukastietojarjestelma, asukkaiden mukana ja
hoidon aikana kertyneet l&dkarin epikriisit manuaalisena, hoivakodin paperinen asukasluettelo (sijaisohje) seka
mahdolliset asiakassopimukset. Henkil6tietojen kasittely on olennainen osa turvallista ja hyvaa hoitoa.

Asukastiedot kirjataan DomaCare -nimiseen asiakastietojarjestelmaan. Kirjattavia tietoja ovat henkilén perustiedot,
elamankaaritiedot, tarpeet ja toiveet hoidolle, hoitosuunnitelma, seurantatiedot, arviointitiedot, l&dketiedot, laakari-
asiat ja kateiskirjanpito. Henkil6kunta kirjaa tiedot henkilokohtaisilla tunnuksillaan. Tunnukset henkilokunnalle an-
taa vastaava sairaanhoitaja tai yksikdn johtaja. DomaCaresta on laadittu rekisteri- ja tietosuojaseloste ja jarjestel-
masta tallentuvat lokitiedot kaikesta tiedon kasittelysta.

Uuden asukkaan tietoja hankitaan luotettavista tietoléhteista: asukkaalta itseltdén, hanen omaisiltaan seka edelli-
sista hoitopaikoista ja asukkaan kotikunnan terveydenhuollon asiakastietojarjestelmista asiakkaan / hanen laillisen
edustajansa suostumuksella. Huolellinen ja riittava tietojen kartoitus luo pohjan hoitosuunnitelman laatimiselle.

Asiakastietoihin on tehtdava merkintd asiakastietojen luovuttamisesta tai niiden hankkimisesta ulkopuolisilta. Jos
kyse on potilasasiakirjoihin siséltyvien tietojen luovuttamisesta, tulee asiakirjoihin merkit&, milloin ja mita tietoja on
luovutettu, kenelle tiedot on luovutettu, kuka tiedot on luovuttanut seka, onko luovutus perustunut potilaan kirjalli-
seen, suulliseen tai asiayhteydesté ilmenevaan suostumukseen tai lakiin. Merkinté tulee tehda myos siité, jos poti-
las on kieltanyt tietojensa luovuttamisen. Ensisijaisesti asiakastietoja voi luovuttaa vain asiakkaan tai hanen lailli-
sen edustajansa suostumuksella. Sosiaalihuollon asiakaslain 17-18 8§:t oikeuttavat kuitenkin tietyissa tilanteissa
luovuttamaan salassa pidettavia tietoja ilman asiakkaan suostumustakin.

Hoivakodin asiakastietojarjestelmaan DomaCareen voivat tehdd merkintgja vain asukkaan hoitoon osallistuvat
hoitajat sekd heidan ohjeidensa mukaisesti muut hoitoon osallistuvat henkilt joilla on henkilokohtaiset kayttaja-
tunnukset jarjestelmaan. Henkildkuntaa sitoo vaitiolovelvollisuus ammattinsa puolesta. Henkilékunta ja opiskelijat
allekirjoittavat myds salassapitolomakkeen. Asiakas saa pyytdessaan tarkastaa omat tietonsa ja pyytaessaan
niista myos jaljennokset. Mikali tietoja ei voida lain mukaan antaa, annetaan siita kirjallinen kieltaytymistodistus.
Tiedoissa havaitut virheet ja puutteet korjataan oma-aloitteisesti niiden tultua ilmi tai asiakkaan vaatimuksesta.
Mikali korjausvaatimukseen ei suostuta, siitd annetaan kirjallinen kieltaytymistodistus. Tietojen luovuttaminen toi-
siin yksikdihin ja omaisille tapahtuu asukkaan / edunvalvojan suostumuksella.

Asiakkaan informointi henkildtietojen késittelyssa:

STM:n asetuksen potilasasiakirjoista 298/2009 perusteella potilasasiakirjoihin sisaltyvat tiedot ovat salassa pidet-
tavia eika ilman kirjallista suostumusta tietoja saa antaa sivullisille. Henkilokunnan salassapitovelvollisuus sailyy
palvelussuhteen /tehtédvan paattymisen jéalkeenkin. Tietoja saa antaa laillisen edustajan kirjallisella suostumuksella
mikali potilaalla ei ole edellytyksié arvioida annettavan suostumuksen merkitysté. Asukkaalle selvitetdan tietosuo-
ja- ja salassapitosdannokset ja kysytddn lupaa tietojen luovuttamiseen ja vastaanottamiseen ja tdma kirjataan
asiakastietojarjestelmaan.

Hoivakodin vastuuhenkil6t huolehtivat ettd henkildkunta on tietoinen tietosuojaan ja henkildtietojen kasittelyyn
liittyvasta lainsdddanndosta ja lain toteuttamisesta hoivakodilla seka asiakastietojen kirjaamiseen liittyvista viran-
omaismaarayksista ja ohjeistuksista. Palavereissa kdydaan lapi kaytannon tasolla toimimista.

b) Miten huolehditaan henkildstdn ja harjoittelijoiden henkilttietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta

19




ja tdydennyskoulutuksesta?

Henkilostén osaaminen liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirjahallintoon pyritddn varmistamaan tydsuhteen
tai harjoittelun alkaessa perehdyttamisvaiheessa ja sopivin lisdkoulutuksin. Liséksi lainsdadannén ja mui-
den tietosuojaa ohjaavien sdaddsten ja suositusten muuttuessa, niitd kaydaan lapi henkiléston palave-
reissa. Jokainen uusi tyontekija ja opiskelija allekirjoittaa salassapitokaavakkeen jossa myds kaydaan lapi
henkilttietojen kasittely ja tietoturva-asiat.

c) Missa yksikkodnne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti ndhtavissa? Jos yksikélle on laadittu vain rekisteri-
seloste, miten asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvista kysymyksista?

Yksikon tietosuojaseloste on nahtavilla hoivakodin ilmoitustaululla.

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Mirja Lindqvist, puh. 040 7663935

YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkilokunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittdmistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden toteutta-
misesta

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri lahteista. Riskin-
hallinnan prosessissa kasitellaén kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittAmistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuu-
desta riippuen suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN
(Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikdn vastaava johtaja)

Paikka ja paivays
Tuusulassa 3.4.2023

Allekirjoitus
Mirja Lindgvist, yksikdnjohtaja, yrittaja
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LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUK-
SIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesté Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, ela-
ma, etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.

- http:/lwww.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas 2012.pdf

STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille
- http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=2765155&name=DLFE-16622.pdf

STM:n julkaisuja (2014:4): Lastensuojelun laatusuositus
- http://lwww.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=9882186&name=DLFE-30055.pdf

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
- http://lwww.stm.fi/c/document_library/get _file?folderld=6511564&name=DLFE-26915.pdf

STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetdn ymparisté. Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuositus
- http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=28707&name=DLFE-
3779.pdf&title=Vammaisten asumispalveluiden laatusuositus_fi.pdf

Potilasturvallisuus, Tyésuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen.
Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle
- http://lwww.vtt.fi/files/projects/typorh/opas_terveydenhuolto-
organisaatioiden_vaaratapahtumista_oppimiseksi.pdf

Valtakunnallisia ohjeita ja suosituksia omavalvonnan suunnittelun tueksi ikdihmisten palveluissa
http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/tyokalut/iakkaiden-neuvontapalvelut-ja-hyvinvointia-edistavat-kotikaynnit/lait-
suositukset-kirjallisuus-kasitteet/valtakunnallisia-ohjeita-ja-suosituksia

Turvallisen laédkehoidon suunnittelun tueksi:
- Turvallinen la&kehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran méaréays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:
- Valviran maarays 4/2010: http://www.valvira.fi/files/tiedostot/m/a/maarays 4 2010 kayttajan vt ilmoitus.pdf

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn
- Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-
jatietosuojaselosteet.html
- Henkildtietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessé sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy Y Nj/
- Henkilotietolaki ja_asiakastietojen kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

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

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE:

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman
maarayksen (1/2014) mukaisesti. Maarays tulee voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonai-
suudet ja jokainen toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kay-
tanndssa. Lomakkeeseen on avattu kunkin siséltékohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomak-
keen laatimisen yhteydessa siina olevat ylimaaraiset tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan
oma logo, jolloin kayttddn jaa toimintayksikon omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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