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SOSIAALIPALVELUJEN OMAVALVONTASUUNNITELMA

1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja

Kunnan nimi: Lohja
Yksityinen palvelujentuottaja

Nimi: Betesda-palvelut Oy

Palveluntuottajan Y-tunnus: 0814962-7 Sote -alueen nimi: Linsi-Uudenmaan hyvinvointialue

Toimintayksikon nimi
Palvelukoti Jokela

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Saukkolantie 872, 08500 Lohja

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara toimiluvassa

e Tehostettu asumispalvelu; vanhukset; 15 paikkaa
e  Tehostettu asumispalvelu; mielenterveys ja paihde kuntoutujat; 50 paikkaa
e Palveluasuminen; mielenterveys- ja paihdekuntoutujat; 23 paikkaa

Toimintayksikén katuosoite
Saukkolantie 872

Postinumero Postitoimipaikka
08500 Lohja
Toimintayksikon palvelu vastaava Puhelin

Maritta Wasstrom 040 59640860
Sahkoposti

maritta.wasstrom@betesda.fi

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntamisajankohta
(yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
12.12.2023

Palvelu, johon lupa on my6nnetty
Tehostettu asumispalvelu, palveluasuminen, tukiasuminen, paivatoiminta, tyétoiminta (kts tarkemmin ylla)

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

limoituksen varaisten palveluiden rekisterdintipdaivamaara | Aluehallintoviraston rekisteréintipaatoksen ajankohta
1.1.2024 1.1.2024

1.1 Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:

Pesulapalvelut ostetaan BrightBluelta
& |T-tuki ostetaan Office managementilta
e  Vartiointi ostetaan Securitas Oy:lta
e  Kiinteistdhuollosta vastaa Purkat Oy
e  Lojer ja terveysmaailma, apuvélineiden huolto.
e Rakennus- ja remonttipalvelut ostetaan erillisten sopimusten mukaan eri tuottajilta

Alihankkijoiden toimintaa seurataan aktiivisesti laadun ja asiakasturvallisuuden takaamiseksi. Mahdollisiin poikkeamiin puututaan
valittomasti. Alihankkijoilta pyydetaan sdannollisesti ajantasaiset tilaajavastuuraportit.
Kiinteiston alihankkijoille pidetdan turvallisuusperehdytys ja perehdytyslomake toimitetaan tyosuojelupaallikélle allekirjoitettuna.
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2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

2.1 Toiminta-ajatus

Betesda-palvelut Oy:n tarkoituksena on ylldpitda hoitokoteja, joissa asiakkaat saavat tarvitsemaansa ammattitaitoista hoivaa. Jo-
kelassa  tarjotaan  asumispalvelua  mielenterveys- ja  pdihdekuntoutujille,  ikdihmisille sekd  muistisairaille.

Palvelukoti Jokela

Vadnteenjoen varren peltomaisema tarjoaa luonnollisen kauniit ja rauhalliset puitteet asumiselle. Matkaa Lohjan keskustaan on
13 kilometria. "Jokelan maelld” on viisi ryhmakotia, joihin sijoitutaan asukkaan yksil6llisen palvelutarpeen mukaan. Ryhmakotien
asukaskunta koostuu ikddntyneista, muistisairaista sekd mielenterveys- ja paihdekuntoutujista. Ryhmakodin tilojen lisdksi kaikkien
kaytossa on yhteinen Paivola-toimintatila, jossa sijaitsee lehtienlukunurkkaus, biljardi ja kuntosali seka yhteiskayttéinen tietokone.

Jokelan hoitoyhteisOissa asukkaat voivat vahvistaa voimavarojaan, yllapitda tai parantaa toimintakykydan ja eldd omannakdoista
elamaa. Salliva hoitokulttuuri mahdollistaa kokemuksen hyvaksynnasta. Henkilosto kunnioittaa asukkaan elamanhistoriaa ja suh-
tautuu ymmarrykselld hanen eldmantilanteeseensa.

Suurelle ja viihtyisdlle piha-alueelle padsee helposti ulkoilemaan ja kulku sielld on esteetonta. Muistisairaiden ryhméakodeissa on
aidatut pihat, jotta asukkaiden on turvallista ulkoilla. Ymparéiva, vuodenajoista riippuva maisema, on kuin alati vaihtuva taide-
nayttely, jota asukkaat voivat ihastella.

2.2 Arvot
e | Yksil6llisyys. Kohtaamme kaikki ihmiset yksil6ind. Kunnioitamme ja arvostamme toinen toistamme.
o |l Asukasldhtoisyys. Asukkaan etu on aina ensimmaisella sijalla ja teemme parhaamme asukkaan hyvaksi.
e Il Avoimuus. Olemme aidosti avoimia ja kehitamme tyétamme ja itsedmme - tartumme ongelmiin valittomasti ja

keskinaisen vuorovaikutuksen avulla [6ydamme oikeat ratkaisut paivittaisiin haasteisiin.

o IV Ammatillisuus. Teemme yhteiskunnallisesti merkittavaa tyétamme ammatillisesti; olemme empaattisia ja
hallitsemme samalla henkilokohtaiset tunteemme tyépaikan kohtaamisissa. Talouden pitdminen tasapainossa on
toimintamme lahtokohta. Kehitimme hoitoyhteisdistimme Eteld-Suomen parhaat.

e V Oikeudenmukaisuus. Kohtelemme ihmisid oikeudenmukaisesti. Perustamme vaittdamamme oikeaan ja paikkansa
pitdvaan tietoon. Olemme valmiit myontdamaan virheemme.

e VI Vastuu. Kannamme aktiivisesti vastuun niin ryhmasta kuin itsestdmme sekd omasta ja muiden jaksamisesta.

e VIl Huumori Pidimme ylla huumoria arkisen aherruksen keskelld; meilla on kyky iloita pienista asioista ja taito nauraa
eldaman kommelluksille.

2.3 Toimintaperiaatteet

e Tarjoamme asukkaillemme turvallisen kodin, jossa arvostamme toinen toistamme.
Kunnioitamme asukkaamme vuosien varrella omaksumaa elaméantapaa mahdollisuuksien mukaan.
e  Tuemme asukkaamme omatoimisuutta; onnistumisen ilo niin arjessa
kuin juhlassa on jokaiselle ihmiselle elamén tarkea voimavara.
e  Keskustelemme kaikista esiin tulevista kysymyksista niin asukkaan kuin hanen omaistensa ja ystaviensakin kanssa.

3. RISKINHALLINTA

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtia huomioidaan monipuolisesti. Ris-
kit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaymparistosta (kynnykset, vaikeakayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista
tai henkilokunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskinhallinnan edellytyksena on, etta tyoyhteisdssa on
avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkilosto ettd asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakas-
turvallisuuteen liittyvia epakohtia

Betesda-sdatio sr | Kaupintie 11 A, 00440 Helsinki | www.betesda.fi | Y-tunnus 0202453-2



3.1 Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyovaiheet, joissa toiminnalle
asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu myés suunnitelmallinen toiminta epa-
kohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi,
raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etta riskinhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan
osa-alueille.

3.2 Riskinhallinnan tyénjako

Johdon tehtdvdna on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siitd, ettd tyontekij6illa on riittavasti tietoa
turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Heilld
on my0s pdavastuu myonteisen asenneympariston luomisessa turvallisuuskysymyksia kohtaan. Riskinhallinta vaatii aktiivisia toi-
mia myOs muulta henkilostolta. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laati-
miseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Koko yksikén henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya
oppia virheista sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammat-
tiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkilostd6 mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja
kehittamiseen.

3.3 Riskien tunnistaminen

Riskinhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tyovaiheet tunnistetaan. Pienista palovaaratilan-
teista (esim. tupakointi huoneessa) ilmoitetaan seuraavana arkipaivana ryhmakodin esihenkildlle sekd palvelukodin turvallisuus-
johtajalle. Vakavista tulipalotilanteissa noudatetaan kriisiviestinnan ohjetta ja soitetaan valittomasti ryhméakodin esihenkilolle ->
palveluvastaavalle -> asumispalvelujohtajalle -> toimitusjohtajalle.

Miten henkilokunta tuo esille havaitsemansa epdkohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Jokaisesta asukkaaseen tai tyontekijoihin kohdistuneesta poikkeamasta, haittatapahtumasta tai riskista taytetdan intran kautta
laatuporttiin ilmoitus.

e Asukkaiden osalta nama kirjataan lisaksi DomaCare —tietojarjestelmaan

e  Ladkepoikkeamat, kaatumiset, Idhelta piti ja riskit kirjataan DomaCare —tietojarjestelmaan. Vakavat tapahtumat ilmoi-
tetaan ladkarille ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle
valittdmasti ja ne kasitellaan valittdmasti ryhmakodin palaverissa.

e  Kaikki poikkeamat raportoidaan ja hyédynnetaan kehittamistyossa

Palveluntuottajan ja henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Palvelunjarjestdjan ja palveluntuottajan henkildstoon kuuluvan tai vastaavissa tehtdvissa toimeksiantosuhteessa tai alihankki-
jana toimivan henkilon on ilmoitettava viipymatta salassapitosdanndsten estamatta palveluyksikdn vastuuhenkildlle tai muulle
toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epdakohdan tai ilmeisen epakohdan
uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

Palveluntuottajan on ilmoitettava valittomasti salassapitosddanndsten estamatta palvelunjarjestdjalle ja valvontaviranomaiselle
palveluntuottajan omassa tai taman alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat
epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka muut sellai-
set puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Henkil6kunnan tapaturmat ja ldheltd piti tilanteet

Henkilokunta tdyttaa Intra jarjestelmaan vaaratilanteet ja tapaturmat.
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Tyon vaarojen arviointi tehddan vuosittain 31.12. mennessa tyoryhman palaverissa laatuportin arviointilomakkeille. Riskit kdsi-
telldaan palvelukodin tyésuojeluryhméssa. Vakavat tai toistuvat tunnistetut riskit tydsuojelutoimikuntaan.

Palvelukodin turvallisuusjohtajana toimii esihenkil6/sairaanhoitaja Jari Miettinen.

Jokaisessa tyOpisteessa on nimetty turvallisuus- ja yhteistoimintavastaavat. He kokoontuvat turvallisuusjohtajan johdolla kaksi
kertaa vuodessa. Saation turvallisuuspaallikké Heidi Hyryla osallistuu vuosittain kokouksiin.

Turvallisuusvastaavan tehtavat:

Tehda turvallisuuden sisdinen auditointi puolivuosittain seka tarvittaessa —> kdaydaan lapi kokouksissa
Paivittaa poistumisturvallisuusselvitys puolivuosittain ja asukkaan vaihtuessa (ryhmakodit)
Perehdyttaa uudet tyontekijat turvallisuus- ja ensiapuasioihin

Pitaa ylla turvallisuuskulttuuria ja opastaa asukkaita ja tyGtovereita

e Huolehtia tyopisteensa turvallisuustekijoista

= lImoitus esihenkilélle ja turvallisuusjohtajalle lievista vaaroista

=> lImoitus tydsuojelupaillikélle vakavista vaaroista

Yhteistoimintavastaavan tehtavat:

e  aloittaa tyontekijandkokulmasta tyohyvinvoinnin ja tydsuojelun asioista keskustelun tyoyksikossa

e  varmistaa ja aktivoi yhteisten tyohon liittyvien asioiden kasittelya tiimipalavereissa

e toimii yhteistoimintaparina yhdessa esihenkilon kanssa

e edustaa kaikkia tyoyksikon tyontekijoita

e tunnistaa tyoyksikon kuormitus- ja riskitekijoita ja vie ne ensin esihenkilon tietoon ja myohemmin tiimipalaveriin
kasiteltavaksi

e on tarvittaessa yhteydessa tyosuojeluvaltuutettuun

e  osallistuu tarvittaessa muun muassa tyoyksikon tydsuojelutarkastuksiin, tyoterveyshuollon tydpaikkaselvityksiin,
turvallisuuskierroksiin, turvallisuuspoikkeamien kasittelyyn ja yhteistoimintaa kasitteleviin kokouksiin

3.4 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 saattaminen
johdon kayttéon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niistd keskustelu tyéntekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen
kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten
hakemisesta.

Miten yksik6ssa kasitelldan haittatapahtumat ja ldhelta piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?

Asukkaat

Haittatapahtumat kasitelladn tiimipalavereissa vahintaan kerran kuukaudessa ja valittomasti,
jos kyseessa on ladkehoitopoikkeama tai muu vakava tapahtuma.

IImoitusten ja mittaritulosten kdasittelyssa on keskeista 16ytaa vastauksia kysymyksiin mitd tapahtui,
miksi tapahtui ja miten voitaisiin estdd tapahtuman uusiutuminen. Analyysin jalkeen suunnitellaan ja
sovitaan toimintatapa ja suojausmekanismi, jolla vastaavien tapahtumien toistuminen véltetdan.
Tehdaan korjaavat toimenpiteet, arvioidaan ja dokumentoidaan niiden toteutuminen.

Asukkaiden haitta- ja vaaratapahtumat kasitelldan kuukausittain johtoryhmassa. Lisaksi haittatapahtumat ja
rajoitustoimenpiteet raportoidaan 4 kertaa vuodessa (tammi-maaliskuu, huhti-kesdkuu, heina-syyskuu,

loka-joulukuu) asumispalvelujohtajalle.

Henkil6kunta

e  Kasitelladn palvelukodin turvallisuuskokouksessa 2 kertaa vuodessa seka saation tyosuojelutoimikunnassa
2 kertaa vuodessa.

Kaikki vakavat tapahtumat tuodaan esihenkilén tietoon valittdmasti ja ne kasitelldan heti.
Esihenkild ilmoittaa tydsuojelupdallikolle, joka raportoi toimitusjohtajalle.
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3.5 Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, ldhelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla estetaan tilan-
teen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta menettelyta-
pojen muuttaminen turvallisemmiksi. My0s korjaavista toimenpiteista tehdaan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksikdssdnne reagoidaan esille tulleisiin laatupoikkeamiin, lahelta piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin?

Reagoinnin tavoitteena on valiton asian kasittely ja toimintatapojen korjaaminen.

3.6 Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen
Miten korjaavista toimenpiteista riskien minimoimiseksi tiedotetaan henkilékunnalle ja muille yhteistyotahoille?

e  Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaus poytakirjaan, jossa poikkeama on kasitelty.

e  Korjaamista vaativat toimintatavat kasitelladn valittdmasti tyéryhman palaverissa seka tarvittaessa
tyontekijakohtaisesti.

e Yhteistyokunnille raportoidaan sopimuksen mukaisesti.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

4.1 Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot
Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?

e Palvelukodin johtoryhman jasenet, jonka jalkeen suunnitelma on kasitelty tyéryhmien palaverissa.
Paivitykseen 26.1.2024 ovat osallistuneet esihenkilot.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilén yhteystiedot:

e Heidi Hyryla, heidi.hyryla@betesda.fi
. Maritta Wasstrom, maritta.wasstrom@betesda.fi

4.2 Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelma pdivitetadn, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia
seka tarkastetaan vuosittain.

Miten yksikdssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman pdivittamisesta?

e Palvelukodin johtoryhmassa vuosittain ja tarpeen mukaan sovitaan omavalvontasuunnitelman paivittamisesta.
e Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikon johdon ja henkilokunnan yhteistyona.
e Omavalvonnan eri osa-alueilla voi olla my6s omat vastuuhenkilot.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitaa olla julkisesti ndhtavana yksikossa siten, etta asiakkaat, omaiset ja omaval-
vonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyynt6a tutustua siihen.

Missa yksikén omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?

e  Péivolan ilmoitustaululla/hyllykéssa

o Jokaisen ryhmakodin ja tyopisteen ilmoitustaululla.
e 53ation www-sivuilla.

e S3ation Intranet-sivuilla

Betesda-sdatio sr | Kaupintie 11 A, 00440 Helsinki | www.betesda.fi | Y-tunnus 0202453-2


mailto:heidi.hyryl%C3%A4@betesda.fi
mailto:maritta.wasstrom@betesda.fi

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

5.1 Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hdanen omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa
kanssa. Arvioinnin ldhtékohtana on henkilén oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvitta-
misessd huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitiminen ja edistdminen sekd kuntoutumisen mahdollisuu-
det. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivi-
nen toimintakyky. Lisdksi 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 — mita mittareita arvioinnissa kdytetaan?

e  Rai-arvio tehddan asukkaalle puolivuosittain.
e Rai-arvioinnin mittareita kdytetdan arvioinnissa ja hoidon suunnittelussa asukkaan tarpeiden mukaisesti.

Miten asiakas ja/tai hinen omaisensa ja ldheisensd otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

e  Omaiset ja laheiset kutsutaan puolivuosittain pidettavaan asiakassuunnitelman arviointipalaveriin asukkaan
suostumuksella.

e Palaveriin osallistuu osan asukkaiden kohdalla my&s kunnan edustaja.

e  Vastuuhoitaja vastaa omaisten kutsumisesta palaveriin.

5.2 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

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

Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

e Asiakassuunnitelmat arvioidaan ja paivitetdaan vahintdan puolivuosittain. Tastd vastaa vastuuhoitaja ja tiimivas-
taava/esihenkild.

e  Suunnitelma laaditaan yhdessa asukkaan ja mahdollisesti hdnen omaistensa kanssa.

e  Suunnitelmassa kuvataan, millaista elamaa asukas haluaa viettaa palvelukodissa, ja se pohjaa asukkaan omiin
tavoitteisiin oman eldamansa suhteen. Mikali asukas ei pysty itse ilmaisemaan omia toiveitaan, pyritaan se saamaan
selville asukkaan Idheisten avulla.

e  Paivittainen kirjaaminen perustuu asukkaan tavoitteisiin, joten tavoitteiden saavuttamista seurataan jatkuvasti.
Tahan ohjaa DomaCare —ohjelma.

Miten varmistetaan, ettad henkilokunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallon ja toimii sen mukaisesti?

e  Vastuuhoitaja esittelee ryhmakodin palaverissa keskeiset asiat paivitettyaan suunnitelman.

5.3 Asiakkaan kohtelu

Itsemadaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskematto-
muuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus
suojaa henkilén fyysisen vapauden ohella myds hdanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa
henkilokunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hdanen osallistumistaan palvelu-
jensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
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Miten yksikdssa vahvistetaan asiakkaiden itsemé&ardaamisoikeuteen liittyvid asioita kuten yksityisyyttd, vapautta paattaa itse
omista jokapdivaisista toimista ja mahdollisuutta yksilolliseen ja omannakéiseen elamaan?

Itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen kiinnitetaan erityistd huomiota. Jokaiselle asukkaalle laaditaan itsemaaraamisoikeus-
suunnitelma DomaCare —asiakastietojarjestelmaan. Asukasta tuetaan tekemdaan paatoksia omaan eldmaansa liittyen. Hoitaja on
aktiivinen toimija, joka eri tilanteissa miettii ja ohjaa asukasta paatdsten tekoon. Paatosten teko voi olla esim. vaatteiden valinta
tai isompi asia, kuten rahankdytosta vastaaminen.

Meille on erityisen tarkeda, etta asukkaamme elavat omannakoistd elamaa myos Jokelassa. Vastuuhoitaja auttaa sisustamaan
oman huoneen asukkaalle mieleiseksi. Yhdessa omahoitajan kanssa etsitddn niita asioita, jotka ovat tarkeita asukkaalle.

Toimintaa vahvistetaan siihen suuntaan, etta kaikki asukkaat voivat elaa siind paivarytmissa, johon ovat tottuneet. Palvelukodin
aikataulut toimivat raameina, mutta asukkaan mielekkaan paivarytmin muotoutuminen on tarkeintd. Tiettyjen asiakasryhmien
kohdalla saannéllinen paivarytmi tukee kuntoutumista ja hyvinvointia. Tilanne arvioidaan aina asukaskohtaisesti.

Ryhmakodeissa jarjestetdaan palavereita, jossa yhdessa ratkotaan vaikeita tilanteita. Lisaksi tydryhmille jarjestetdan tarvittaessa
iltapaiva, jossa itsemaaraamisoikeutta kasitellaan.

Itsemddrddmisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan lahtokohtaisesti
rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa sdadetty peruste ja sosiaalihuollossa
itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa
vaarantua. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet
on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.

Mistd rajoittamistoimenpiteisiin liittyvistd periaatteista yksikdssa on sovittu?

Betesdassa on laadittu ohjeistukset liikkumista rajoittavien turvavalineiden kaytosta sekd muista rajoitustoimenpiteista. Periaat-
teena on, etta liikkumista rajoittavien turvavalineiden kayton aloittamiseen tarvitaan ldakarin arvio. Lisaksi niista tulee aina il-
moittaa esihenkil6lle. Asukkaan liikkumisen rajoittaminen vuoteeseen sitomalla tms. on Jokelassa ehdottomasti kielletty.

Asukkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen tarvitaan aina ladkarin arvio ja esihenkilon hyvaksynta. Edellytyksena on, etta
muut hoitotyon keinot on arvioitu ennen rajoittamistoimenpiteiden kayttoonottoa.

Esihenkilot ovat vastuussa raportoida rajoitustoimien kdytosta asumispalvelujohtajalle. Rajoitustoimenpiteet kasitelldan ryhma-
kodin tiimipalaverissa 4 kertaa vuodessa.

Miten toimintaa ja tyokdytantoja arvioidaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisen nakékulmasta?
(rutiininomaiset kdytannot, vierailuajat, ruokailuajat, netin ja puhelimen kaytté ym.)

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista arvioidaan saannollisesti. Rajoittaminen on maaraaikaista (max.3kk) ja ladkari
uusii paatoksen rajoittamisesta arvioinnin kautta.

5.4 Epa&asiallinen kohtelu

Asiakkaan kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epaasiallista kohtelua tai epdonnistunutta vuoro-
vaikutustilannetta tyontekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkilélle tai johtavalle vi-
ranhaltijalle, mikali hdn on tyytymaton kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehddan jarjestamisvas-
tuussa olevalle viranomaiselle. Yksikossa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittda huomiota ja tarvittaessa reagoida epa-
asialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

Tyontekijat

Kaikilta tyontekijoiltamme edellytetddn asukasta kunnioittavaa kohtelua ja kiinnitimme téhan erityista huo-
miota. Kuka tahansa tyontekija, joka havaitsee epaasiallista kohtelua, on velvollinen puuttumaan tilanteeseen.
Keskustelemme sdaannodllisesti asiasta ja otamme sen esille jo perehdytyksen alkuvaiheessa. Tilanteesta tulee
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myos raportoida valittomasti esihenkilolle. Esihenkild pdattda toimenpiteistd ja raportoi asiasta asumispalvelu-
johtajalle. Jokaisen tyontekijan kanssa, joka on toiminut epdasiallisesti, jarjestetdan keskustelu, jossa kdydaan
lapi tilanne, seka se millaista kayttaytymista tyontekijoita odotetaan. Tarvittaessa harkitaan huomautuksen tai
varoituksen antamista.

SOSIAALIHUOLLON HENKILOKUNNAN ILMOITUSVELVOLLISUUS, sosiaalihuoltolain § 48, § 49 velvoite

1.1.2016 alkaen sosiaalihuoltolain 48 § ja 49 § velvoittavat sosiaalihuollon henkil6kunnan ilmoittamaan viipymatta toiminnasta
vastaavalle henkildlle, jos he huomaavat tehtavissdan epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteutta-
misessa. llmoitus voidaan tehda salassapitosaanndsten estamatta.

Mikali epakohtaa ei saada korjattua, on asiasta ilmoitettava aluehallintovirastolle (§ 49). Aluehallintovirasto tai Valvira voivat an-
taa maarayksen epakohdan poistamiseksi ja paattaa sita koskevista lisatoimenpiteista siten kuin erikseen sadadetaan.

Mista ilmoitus tehd&ain?

Jos tyontekija huomaa tyossaan epakohtia tai ilmeisida epdakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa, tulee hianen
tehda asiasta ilmoitus. Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan epaasiallista kohtaamista, asiakkaan loukkaamista sanoilla,
asiakasturvallisuudessa ilmenevid puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua ja toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia
toimia. My6s epakohdan uhasta, joka on ilmeinen tai voi johtaa epakohtaan, tulee ilmoittaa. lImoitus tehdaan aina asiakkaaseen
kohdistuvasta epakohdasta tai sen uhasta, ei henkilokuntaan liittyvista tilanteista. llmoituksen tekemisen tulee aina ensi sijassa
perustua asiakkaan huolenpitoon liittyviin tarpeisiin.

Kaltoinkohtelu voi olla fyysista vakivaltaa, psyykkista tai sosiaalista kaltoinkohtelua, seksuaalista hyvaksikayttoa, taloudellista hy-
vaksikayttoa, hoidon ja avun laiminlyontia tai muuta oikeuksien rajoittamista ja loukkaamista seka ihmisen ihmisarvoa alentavaa
kohtelua. Psyykkinen ja sosiaalinen kaltoinkohtelu voi olla sanallista: maarailya, moittimista tai rankaisemista tai karkeaa, epaasi-
allista tai lapsenomaista kielenkayttda. Se voi myos olla asukkaan toiveiden ja tahdon huomiotta jattamista, eristamista ja yksin
jattamista vastoin asukkaan tahtoa, vahattelya ja mitatointia. Fyysista kaltoinkohtelua ovat kovakouraisuus hoitotoimenpiteissa,
liilkkumisen rajoittaminen, pakottaminen tiettyihin toimenpiteisiin ja pahoinpitely. Seksuaalista hyvaksikdaytt6d on mika tahansa
sellainen seksuaalinen kontakti, johon asukas ei ole halukas tai jota han ei ymmarra ja johon han ei kykene antamaan lupaa.
(Valvira selvityksia 1:2016)

Toimintakulttuuriin siséltyvistd ongelmista voi olla kyse esimerkiksi yksilon perusoikeuksien rajoittamisesta vakiintuneita hoito-
kaytantoja suoritettaessa. Pakotteiden ja rajoitteiden kdytdssa noudatetaan Betesda-sdation ohjeistuksia lilkkumista rajoittavien
turvavalineiden kadytosta seka rajoittamistoimenpiteitd koskevaa toimintaohjetta. lImoitus tulee tehda, jos pakotteita ja rajoitteita
kaytetdan muutoin kuin ndissa ohjeissa kuvatulla tavalla. Mikali toimintakulttuuri ei ole suoranaisesti vahingollista asiakkaille,
niihin pitda puuttua ensisijaisesti omavalvonnan kautta.

Ndin teet ilmoituksen

limoitus tehddan intrasta Ioytyvalle vahinkotapahtuma tai ldhelta piti -tapahtuma -lomakkeelle tai suullisesti toiminnasta vastaa-
valle esihenkil6lle, kun tydntekija havaitsee asiakkaaseen kohdistuvan epdkohdan tai sen uhan. lImoitus tulee tehda valittomasti
tapahtuman jalkeen.

limoituksen valittaminen
IImoituksen vastaanottaja valittda ilmoituksen asumispalvelujohtajalle. Asumispalvelujohtaja osoittaa ilmoituk-
sen toimitusjohtajalle sekd hyvinvointialueen sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle tai valvonnan vas-
tuuhenkildlle.

Asukas
Esihenkilo kdy asukkaan kanssa keskustelun valittdmasti asian tultua hanen tietoonsa. Esihenkil6 kertoo asuk-
kaalle, millaista kohtelua hanella on oikeus saada kaikilta Jokelan tyontekijoilta. Asukkaalle kerrotaan, millaisiin
toimiin on ryhdytty, jotta tilanne ei toistuisi. Haittatapahtumat kasitellaan samalla tavalla.

Omainen

Esihenkilo on yhteydessd omaiseen, mikdli asukas ndin toivoo tai hanen etunsa sita vaatii. Esihenkilé kertoo
omaiselle, millaista kohtelua asukkaalla on oikeus saada kaikilta Jokelan tyontekijoiltda. Omaiselle kerrotaan, mil-
laisiin toimiin on ryhdytty, jotta tilanne ei toistuisi. Haittatapahtumat kasitellaan samalla tavalla.
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5.5 Asiakkaan osallisuus
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Eri-ikdisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensda huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallén, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostélle ja asiak-
kaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeda saada kdyttoon yksikon kehittamisessa.

5.6 Palautteen kerdaminen

Miten asiakkaat ja heidadn ldheisensa osallistuvat yksikén toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittamiseen?
Miten asiakaspalautetta kerataan?

e Asukasneuvostossa kasitelladn kuukausittain Jokelan toimintaan liittyvia asioita ja keratdan asukkaiden mielipiteita ja
toiveita. Asukasneuvoston edustaja toimii koko ryhmakodin edustajana ja hanen tehtavanaan on pyytaa ryhmakodin
asukkaiden mielipiteita. Hoitajat tukevat edustajaa tassa tydssa. Asukasneuvosto valitaan vaaleissa.

e Asukkaille ja omaisille tehddan tyytyvaisyyskysely kerran vuodessa ja yhteistydkumppaneille joka toinen vuosi.

e Vertaisarviointia hyddynnetdaan mahdollisuuksien mukaan.

e Saation www-sivujen kautta voivat kaikki antaa palautetta.

e Palvelukodissa voi antaa myos kirjallisesti palautetta palautelaatikkoon. Laatuvastaava
tyhjentaa palautelaatikon.

5.7 Palautteen kasittely ja kdayttod toiminnan kehittamisessa
Miten asiakaspalautetta hyédynnetddn toiminnan kehittamisessa?

e Paivatoiminnanohjaaja kirjaa muistion asukasneuvoston palaverista ja toimittaa asukasneuvoston kannanotot
palvelukodin johtoryhmaan. Toimintaa kehitetdan niiden pohjalta mahdollisuuksien mukaan.
Johtoryhma myos pyytaa aktiivisesti asukasneuvoston kannanottoja toiminnan kehittamiseen.

e Tyytyvaisyyskyselyiden tulokset kasitelldan yhteisesti johtoryhman jasenten kanssa sekd ryhmakodeittain
vhdessa asukkaiden kanssa. Palautteen pohjalta tulleet kehitysehdotukset kirjataan ja niiden toteutumisesta
vastaa ryhmakodin esihenkild.

e Palauteraportit sekd www-sivujen kautta tulleet palautteet kasitellddan palvelukodin johtoryhméssa 4 kertaa
vuodessa ajanjaksoilta tammi-maaliskuu, huhti-kesdkuu, heina-syyskuu, loka-joulukuu.

5.8 Asiakkaan oikeusturva

a) Muistutuksen vastaanottaja

Asumispalvelujohtaja vastaa asiakaspalautteiden, kanteluiden ja muistutusten vastaanottamisesta, kasittelysta seka raportoin-
nista.

Palautteen antaminen toimipisteissa

Palautetta voi antaa toimipisteissa kirjallisesti paperilomakkeella ja laittaa palautteen palautelaatikkoon.
Myos saation verkkosivujen kautta voi antaa palautetta: https://www.betesda.fi/yhteystiedot/ota-yhteytta/.

Asiakkaalta, omaiselta tai viranomaiselta (Aluehallintovirasto / Valvira/Kunta) tulevien muistutusten ja kanteluiden seka selvitys-
pyyntojen kasittely

Asumispalvelujohtaja
. Vastaanottaa ilmoituksen/selvityspyynnon - Hankkii selvityksen, laatii ja arkistoi vastaukset
. Kokoaa selvityksen toimitusjohtajalle

Reklamaatioihin (epavirallisiin ja virallisiin) vastataan asiasta riippuen mahdollisimman nopeasti. Kirjallinen muistutus/kantelu ka-
sitelldan virallisesti ja siitd tehdaan kirjallinen vastine, joka arkistoidaan ja lukumaara kirjataan mittaritietoihin. Epavirallinen séh-
koposti/suullinen palaute kasitelldan tarkoituksen mukaisimmalla tavalla. Vastine arkistoidaan ja lukumé&aria seurataan.
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Vakavista poikkeamista ilmoitetaan reaaliaikaisesti toimitusjohtajalle ja asumispalvelujohtajalle. Asukasta koskevien reklamaati-
oiden kasittelystd vastaa ryhmakodin esihenkild ja ne kasitelldan ryhmakodeissa ja tarpeen mukaan johtoryhmassa. Vakavimmat
tapaukset kasitellaan hallituksessa. Ratkaisuehdotukset tulee olla mietittyna ja esitys toiminnan muutoksesta. Muutoksen toteu-
tumista arvioidaan 1kk kuluttua. Seurannasta vastaa ryhmakodin esihenkild.

Jos haluat antaa palautetta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle voit antaa palautetta verkkosivuilla osoitteessa luvn.fi/palaute.
Asumispalvelujen valvontatiimi ottaa sinuun yhteytta henkilokohtaisesti. Palaute voit antaa my6s nimettomana.

Muistutuksen voi tehda my6s hyvinvointialueen kirjaamoon:
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

PL33

02033

kirjaamo@Iuvn.fi

b) Sosiaaliasiamiehen nimi ja yhteystiedot seka tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

e  Betesdan sosiaaliasiavastaava toimii Arja Himalainen arja.hamalainen@betesda.fi, 040 4821299

e Neuvoo ja ohjaa asiakkaita, heiddan omaisiaan ja henkil6kuntaa
asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa asioissa.
e  Opastaa asiakasta tekemaan ja ottavat vastaan palveluun liittyvid palautteita.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella sosiaali- ja potilasasiavastaavan voi olla yhteyksissa, jos on tyytymaton saamaan kohte-
luun, palveluun tai annettuun hoitoon sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja potilasasiavastaavaan voivat olla yhteydessa
myos asiakkaiden ja potilaiden omaiset ja muut ldheiset, kuntalaiset seka asiakkaiden ja potilaiden asioissa toimivat yhteistyota-
hot.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella sosiaali- ja potilasasiavastaavina toimivat Jenni Henttonen ja Terhi Willberg. p. 029 151
5838. sahkoposti: sosiaali.potilasasiavastaava@Iluvn.fi

Neuvontaa puhelimitse ma 10-12, ti, ke, to klo 9—11 (ei perjantaisin eikd pyhien aattona).
Henkilokohtainen kdynti ajanvarauksella. Sdhkdpostiasiointi mieluiten suojatulla sahkopostilla — linkit ja kdyttoohjeet 16ytyvat
verkkosivuilta. Lisatietoja: Sosiaali- ja potilasasiavastaava | Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue (luvn.fi)

Betesdan ja hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot 16ytyvat ryhmakodeista ja Paivélan ilmoitustauluilta.

Kuluttajaneuvojan nimi, yhteystiedot seka tiedot hdanen tarjoamistaan palveluista

e Kuluttajaneuvojan yhteystiedot |6ytyvat Paivolan ilmoitustaululta/hyllylta.
Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on 1 kuukausi.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

6.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta
Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistaminen

Asiakassuunnitelmaan kirjataan tavoitteet, jotka liittyvat paivittdiseen liikkkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan
toimintaan.

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

e  Pdivittdisessa kirjaamisessa tavoitteiden arvioinnin kautta (DomaCare ohjaa) ---> kirjaaminen on arvioivaa.
Puolivuosittain tehtavilla Rai-arvioinneilla.

Puolivuosittain asiakkuussuunnitelmien arviointeja tehdessa.

Kysytaan asiakkaalta ja kirjataan asiakkaan antamat vastaukset.

Fysioterapeutin arvioinnit (ladkinnallinen kuntoutus).

Betesda-sdatio sr | Kaupintie 11 A, 00440 Helsinki | www.betesda.fi | Y-tunnus 0202453-2


mailto:arja.hamalainen@betesda.fi
mailto:sosiaali.potilasasiavastaava@luvn.fi

13

6.1.1 Ulkoilusuunnitelma

Asiakassuunnitelmaan kirjataan asukkaan henkilokohtaiset toiveet ja tavoitteet ulkoilun suhteen. Ryhméakodissa kannustetaan
asukkaita ulkoiluun ympari vuoden seka johtamisella ohjataan toimintaa niin, etta ulkoilu on osa eldmaa palvelukodissa.

6.1.2 Ravitsemus
Miten yksikén omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa?

e  Rai-arvioinneissa seurataan saannollisesti.

e  Osana normaalia ryhmakodin toimintaa seurataan ravinnon ja nesteen saantia. Poikkeamat kirjataan paivittdisen
kirjaamisen yhteydessa.

e Aina tarjotaan riittdvasti nestettd ja kehotetaan juomaan riittavasti.

e Keittio informoi ryhméakoteja, jos asukas ei ole tullut ruokasaliin syémaan, erityisesti, jos tiedossa on, etta asukkaalla
on ongelmana ruokailemisesta huolehtiminen.

e Kesdaikana asukkaiden juomiseen kiinnitetdaan huomiota.

e Ohjataan oikeisiin valintoihin, asukas paattaa itse.

6.1.3 Hygieniakdytannot

Yksikolle laaditut toimintaohjeet seka asiakkaiden yksilolliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat hygieniakaytannaille tavoit-
teet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisdksi tarttuvien sairauksien leviamisen estami-
nen.

Miten yksik6ssa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etta asiakkaiden tarpeita vastaavat
hygieniakdytiannot toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?

e Kasihygieniaan kiinnitetdan erityista huomiota. Kasikorujen, kynsilakan ja geeli- ja rakennekynsien kaytto on kielletty.
Mikali naita on, pyydetaan tyontekijaa poistamaan ne valittémasti.

e  Jokelassa toimii infektioyhdyshenkilona nimetty vakituinen tyontekija

e  Kasihygieniasta ja tavanomaisten varotoimien kaytosta jarjestetdadn saannollisesti koulutusta.
Tastd vastaa palvelukodin infektioyhdyshenkil 6.

Hygieniakdytannoista suositellaan laadittavaksi yksikon oma ohje.

e  Betesdassa on kuvattu hygieniaperehdytyskaytannot.

e  Betesdalla on laadittu ohjeistukset epidemiatilanteisiin.

e  Henkilostolle Skhole kadsihygienia-koulutus on pakollinen

e  On saatavilla infektio-ohjeistuksia monipuolisesti, kaikki ohjeistukset perustuvat HUS:n ohjeistuksiin.
e  Ohjeet I6ytyvat Intrasta.

6.1.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikolle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden hammashoidon
seka kiireettoman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toimintayksikolld on oltava ohje myos akillisen kuolemantapauk-
sen varalta.

a) Miten yksikossa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa,
kiireellista sairaanhoitoa ja dkillistd kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

e Puolivuosittain asiakassuunnitelmaa pdivitettdessa tarkistetaan hammashoidon, gynekologin,
silmalaakarin ym. kiireettéman hoidon toteutuminen.
. Mikali asiakkaan kotikunta on eri kuin asuinkunta, ei asukas valttamatta saa kutsuja seulontoihin
(esim. Papa-koe, mammografia). Vastuuhoitajan tulee tarkastaa, ettad asukkaat ovat kdyneet seulonnoissa.
e  Toimintaohjeet liittyen em. asioihin I6ytyvat Intrasta seka ryhmakotien sovituista paikoista.
e  Perehdytyksen ja ohjaamisen keinoin valmistetaan, etta kaikki noudattavat samoja ohjeita.
e Huolehditaan, ettd ohjeet ovat ajan tasalla.
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b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

e  Asiakassuunnitelma, Rai-arviot
e Vuositarkastus laakarille

c) Kuka yksikossa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

e Jokainen hoitaja vastaa koulutustasonsa mukaan.
®  Esihenkilot vastaavat kokonaisuuden toteutumisesta.

®  |idkaripalvelu toteutetaan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella ikddantyneiden asumispalveluissa Mehildisen -laakari-
palveluilla. Palvelukoti Jokelalle on nimetty vastuuldakari, joka ottaa kerran viikossa yhteyden yksikké6n ennalta
sovittu aikana. Laakari kdy lahikierrolla vahintddn kahden kuukauden vélein.

6.1.5 Ladkehoito

Turvallinen ladkehoito perustuu saannéllisesti seurattavaan ja paivitettavaan ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen ladke-
hoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmais-
vaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikon on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia
ladkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikolle on oppaan mukaan nimettava ladkehoidon vastuuhenkild.

a) Miten toimintayksikon ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja pdivitetdan?

e Osauuden hoitajan perehdytystd, kdytetdan kasikirjana.
e  Ladkehoitosuunnitelma paivitetdan yhteisesti kerran vuodessa ja tarpeen mukaan.
e Jokelan ja ryhmékotien lddkehoitosuunnitelmat paivitetaan kerran vuodessa ja tarpeen mukaan.

b) Kuka yksikossa vastaa ladkehoidosta?

e Ryhmakodin esihenkil6 vastaa ryhmakodin lddkehoidosta kokonaisuudessaan.

e  Saatiotasolla vastuu on asumispalvelujohtajalla.

e  |Laadkehoitovastaavana Jokelassa toimii vakituisessa tyosuhteessa oleva sairaanhoitaja. Hanen vastuullaan on suunnitel-
mien paivittdmisesta huolehtiminen, uusista asioista tiedottaminen, yhteistyo ladkarin ja apteekin kanssa, lddkehoito-
kaytantojen arvioiminen ja kehittdminen, neuvonta ladkehoitoon liittyvissa asioissa.

e  Laakari vastaa maarayksista, hoitaja toteutuksesta.

e  Esihenkilot vastaavat kaytantdjen oikeellisuudesta.

e  Ladkehoitopoikkeamat kasitelladn 4 kertaa vuodessa ryhmakodin esihenkildiden ja tiimivastaavien palavereissa;
tammi-maaliskuu, huhti-kesakuu, hein-syyskuu, loka-joulukuu. Ryhmakodin esihenkilé/tiimivastaava ottaa yhteenve-
don DomacCaresta ja tekee yhteenvedon poikkeaminen kasittelysta ja Iadkehoidon turvallisuuden varmistamisesta jat-
kossa. Yhteenveto toimitetaan asumispalvelujohtajalle.

c) Asukaskohtainen ladkehoitosuunnitelma

Asukkaalle tehdaan asiakassuunnitelmaan henkilokohtainen ladkehoitosuunnitelma, jonka tarkoituksena on varmistaa riskilaak-
keiden seuranta ja minimoida niista aiheutuvia haittoja.

6.2 Yhteisty6 muiden palvelunantajien kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kan-
nalta toimiva ja hdnen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6ta, jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku
eri toimijoiden valilla.

Miten yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien kanssa toteutetaan?

e Vastuuhoitaja vastaa kokonaisuudesta ja yhteydenpidosta eri tahoihin asukkaan suostumuksella.
e Hyvinvointialueen tyontekija on yhteydessa Jokelaan, kun he ovat tulossa tapaamaan asukasta ja paivittdmaan asiakas-
suunnitelmaa.

e Palveluvastaava on yhteydessa hyvinvointialueelle, mikali asukkaan kohdalla tulee muutoksia maksuihin.

Betesda-sdatio sr | Kaupintie 11 A, 00440 Helsinki | www.betesda.fi | Y-tunnus 0202453-2



15

6.2.1 Alihankintana tuotetut palvelut

Miten varmistetaan, ettd alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja sisdlt6-, laatu- ja
asiakasturvallisuusvaatimuksia?

e  Kaydaan lapi toimintatavat palveluntuottajan kanssa.
° Mikali havaitaan laatupoikkeamia, reklamoidaan heti.
. Pyydetdan tilaajavastuuraportit.

7. ASIAKASTURVALLISUUS

7.1 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Yksikon turvallisuuden edistaminen edellyttaa yhteisty6ta muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden
kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttdmalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja
ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osal-
taan myo6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka van-
huspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematon huolehtimaan itses-
tdan. Jarjestoissa kehitetadn valmiuksia idkkdiden henkildiden kaltoin kohtelun kohtaamiseen ja ehkdisemiseen.

Miten yksikko kehittda valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteistyota tehddaan muiden
asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa?

e  Kehitetddn turvallisuusvastaavien kokouksissa yhteista turvallisuuskulttuuria puolivuosittain ---> vievat tyéryhmiinsa.
e  Harjoitellaan sadnnollisesti paloturvallisuuteen liittyvia toimintaohjeita.
e Perehdytetddn asukkaat turvallisuusasioihin mahdollisuuksien mukaan.

7.2 Henkilosto

Hoito- ja hoivahenkil6ston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kdyton periaatteet

Henkilostésuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava laki. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myés
luvassa maaritelty henkilostomitoitus ja -rakenne. Tarvittava henkilostomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja
toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti henkiloston riittava sosiaalihuollon amma-
tillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta pitdd kayda ilmi, paljonko yksikdssa toimii hoito- ja hoivahenkilostod, henkiloston rakenne (eli kou-
lutus ja ty6tehtavat) sekd minkalaisia periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkil6ston kayttoon. Julkisesti esilla pidetta-
vaan suunnitelmaan ei kirjata tyontekijoiden nimia vaan henkildston ammattinimike, tyotehtavat, henkilostomitoitus ja henki-
16ston sijoittuminen eri tydvuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata myos tieto siitd, miten henkilostovoimavarojen riittavyys
varmistetaan.

a) Mika on yksikén hoito- ja hoivahenkil6ston maara ja rakenne?

e Henkildston maara ja rakenne vaihtelevat ryhmakodeittain.

e Henkilostén maara perustuu AVI:n toimilupaan ja hyvinvointialueen sopimuksen palvelukuvaukseen.
Ryhméakodeissa tyoskentelee lahihoitajia (tai vastaavan vanhemman koulutuksen suorittaneita), sairaanhoitajia,
hoiva-avustajia ja hoitoapulaisia sekd kodinhoitajia.

e Jokaisessa tehostetun palveluasumisen rakennuksessa on oma y6hoitaja.

e  Esihenkilot/tiimivastaavat tydskentelevat ryhmakodeittain paaasiassa arkisin aamu/péaivavuorossa.
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Keskimaardiset henkilostomaarat ryhméakodeittain aamu-, pdiva- ja iltavuorossa:

Rantala: ..........c.......... aamuvuorossa 3-4, valivuorossa 0-1, iltavuorossa 2-3
(Kuntola: .................... aamuvuorossa 2, iltavuorossa,2, Tyhjilldan v.2024 loppuun)
Koivula: ... aamuvuorossa 2-3, valivuorossa 0-1, iltavuorossa 2

Uutela & Onnela: ......aamuvuorossa 2-3, valivuorossa 0-1, iltavuorossa 2-3
Peltola: ...................... aamuvuorossa 1-2, vélivuorossa 0-1, iltavuorossa 1-2

Mahdolliset tukiasunnon kaynnit, kriisimajoitus ja tyotoimintaa vaadittava henkiléstomaara suunnitellaan asiakkaiden tarpeiden
pohjalta. Henkilostomaaran seurannasta vastaa palvelukokonaisuuksesta vastaava ryhmakodin esihenkil6.

b) Mitka ovat yksikon sijaisten kdyton periaatteet?

e Jokelassa kdytetdan vain perehdytettyja ja tuttuja sijaisia.
e  Haastavassa henkilostovajauksessa voidaan sijaisia hankkia henkilostovuokrausyritykselta.

c) Miten henkilostovoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

e  Rekrytoidaan riittavasti sijaisia, jotka perehdytetaan hyvin perehdytysohjelman mukaisesti.

e  Ennakoidaan muutokset henkiléstémaarassa ja rekrytoidaan hyvissa ajoin. Seurataan mitoitusta Velho jarjestelman
avulla viikoittain reaaliaikaisesti.

e  Pysytdan veto ja pitovoimaisena tyopaikkana.

7.3 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Henkiloston rekrytointia ohjaavat tydlainsdaadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritelldan seka tyontekijoiden etta tydnantajien
oikeudet ja velvollisuudet. Henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus huomioidaan erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa
tyoskentelevia tyontekijoita. Taman lisdksi yksikolla voi olla omia henkildston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointipe-
riaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tyon hakijoille kuin tydyhteison tyontekijoille.

a) Mitka ovat yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

e Avoimista paikoista ilmoitetaan ensisijaisesti mol.fi -sivuilla, Duunitorilla, sdation www-sivuilla ja sdation Facebook-
sivuilla seka Laura -rekrytointisivulla.

e  Haastatteluihin panostetaan, jotta I6ydetdan oikeat tyontekijat oikeille paikoille.

e  Ryhmakodin esihenkilo esittdad tyosuhteeseen palkattavat tyontekijat ja esittaa rekrytoinnin asumispalvelujohtajalle,
joka tekee asiasta paatoksen.

b) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa tyoskentelevien soveltuvuus ja luotettavuus?

e Haastattelussa kiinnitetdan erityista huomiota tyontekijan ymmarrykseen asukkaan omassa kodissa tydskentelysta
sekd itsemadraamisoikeuden kunnioittamisesta.

e Rekrytoinnin peruspilarina on perusteellinen haastattelu ja tyontekijan soveltuvuuden arvio.

e  Haastatteluissa kdytetdan haastattelurunkoa, jolla pyritaan kartoittamaan tyontekijan soveltuvuutta ammattiin ja Jo-
kelan asukkaiden arkeen. Haastattelurunko on kehitetty tyohaastattelukoulutuksen pohjalta.

e  Kaikkien hoitotyontekijoiden rekisterdityminen tarkistetaan Valviran yllapitamasta JulkiTerhikista tai JulkiSuosikista

e Tyodntekijéiden koulu- ja rekisterdintitodistukset skannataan Mepco HR-jarjestelmaan ja kopiot sdilytetaan palveluko-
dissa esihenkildiden huoneessa.

e  Tyotodistukset skannataan Mepco HR-jarjestelmaan.

e 1.1.2024 alkaen aloittavien ikddantyneiden kanssa tydskentelevien tyontekijoiden rikosrekisteriote tarkistetaan

7.4 Kuvaus henkiloston perehdyttimisesta ja tadydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilosto perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omaval-
vonnan toteuttamiseen. Sama koskee myods yksikossa tyoskentelevid opiskelijoita ja pitkdan toista poissaolleita. Johtamisen ja
koulutuksen merkitys korostuu, kun tyoyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tyohon
mm. itsemaardaamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa.
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a) Miten yksikossa huolehditaan tyontekijéiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakasty6hon, asiakastietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan?

e Jokainen pidempiaikainen hoitotyontekija perehdytetdan perehdytysohjelman mukaisesti (5 pv).

e Perehdyttdja nimetdaan etukateen ja merkitaan tyovuorolistaan.

e Esihenkil6 vastaa ensimmaisen paivan perehdytyksesta perehdytysrungon mukaisesti.

e Esihenkil6 kay lapi asiakastietojen kasittelyn periaatteet ja tietosuoja-asiat ensimmaisend tyopdivana — tyontekija alle-
kirjoittaa vaitiolovelvollisuus lomakkeet, jotka esihenkil6 arkistoi.

e Lyhytaikaiset sijaiset sekd tukitoimintojen tyontekijat perehdytetdan erillisen perehdytysohjelman mukaisesti (2pv).

e  Opiskelijat perehdytetdan sovitun kdytannon mukaisesti.

e  Esihenkilé/tiimivastaava vastaa perehdytyksen toteutumisesta kokonaisuudessaan.

b) Miten yksikossa jarjestetddn henkiloston taydennyskoulutus?

e  Koulutussuunnitelma laaditaan vuosittain budjetin laadinnan yhteydessa.
e  Koulutustarpeet kasitelladn ryhméakotien esihenkilépalaverissa syksylla ennen budjettisuunnittelua.
e  Asumispalvelujohtaja ja esihenkil6t vastaavat koulutusten jarjestamisesta.

7.5 Toimitilat

Asukkaiden kaytdssa on padsaantoisesti yhden. Asukasta sijoitettaessa sovitaan asukkaan, omaisen ja kunnan tyontekijan kanssa,
kumpi asumismuoto on asukkaalle mieleisempi. Asukas voi tuoda palvelukotiin omia tavaroita ja huonekaluja, jotka sopivat asuin-
huoneeseen (varastointimahdollisuutta ei ole). Jokelan puolesta tarjotaan sanky, poytd, verhot ja liinavaatteet.

Tilojen kdyton periaatteet

Asukkaan ollessa pitkddn poissa, asuinhuonetta kdytetdan muuhun tarkoitukseen vain erillisesti siita sovittaessa. Omaiset ovat
tervetulleita vierailulle sovitusti milloin vain ja yopyminen asukkaan huoneessa on mahdollista aina, kun kdytéssa on yhden hen-
gen huone. Kahden hengen huoneessa asuvien asukkaiden kohdalla etsitdaan ratkaisu yopymisen mahdollistamiseksi.

Jokaisessa ryhmakodissa on yhteistiloja seka yhteinen tila Paivola (samassa rakennuksessa kuin Koivula ja Kuntola), lisaksi kahvila-
ravintola Jokiranta. Kaikki yhteistilat ovat asukkaiden kaytossa.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

e Omat kodinhuoltajat vastaavat tilojen siivouksesta.

Ryhmaékodin esihenkilot toimivat kodinhuoltajien esihenkil6ina.

Vaatehuolto ryhmakodeissa ja vaatehuollon tiloissa.

Kannustetaan asukkaita omatoimiseen pyykinpesuun ja osallistumaan siivoukseen toimintakykynsa mukaan.
TyOvaatteet pestadn vaatehuollossa.

7.6 Teknologiset ratkaisut

Jokelassa on tehostetun palveluasumisen ryhmakodeissa kaytossa WellCare Oy:n toimittama hoitajakutsujarjestelmad, joka toimii
erillisessa Wi-Fi-verkossa. Asukkaalla on mahdollisuus saada henkilokohtainen halytin. Valikoimissa on monenlaisia halyttimia eri-
laisille asukkaille. Jarjestelm&an voidaan hankkia vuodehélytin, mattohalytin, liiketunnistinhalytin ym. asukkaan tarpeen mukaan.
Jokaisessa huoneessa on seinatabletti, jota kautta asukas saa puheyhteyden hoitajaan. Muut tyontekijat ndkevat missa tyokaverit
ovat, kun he ovat kirjautuneet asukkaan huoneeseen asukashuoneen seinatabletilla.

WellCare Solutions vastaa jarjestelman toimivuudesta. WellCare toimittajana vastaa, ettd he tekevat tarvittavat huolto- ja yllapi-
totyot toimintavalmiuden varmistamiseksi.

Miten asiakkaiden henkil6kohtaisessa kdytossa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja hdlytyksiin vastaaminen
varmistetaan?

Hoitajilla on puhelimet, joihin halytykset tulevat. Halytykset lakkaavat vasta, kun halytykseen vastataan.
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Jokainen hoitaja vastaa siitd, ettd asukkaalla on toimiva halytin ja, ettd hdn osaa kayttaa sitd. Asukasturvallisuuden varmistami-
sesta halyttimien kdyton osalta on tehty erillinen ohje, joka on kéyty jokaisen tyontekijan kanssa lapi.

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta, kdyton ohjaus ja huolto

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetaan terveydenhuollon laitteiksi (=ladkinnallinen laite) ja tarvikkeiksi luokiteltuja vélineita ja hoito-
tarvikkeita. Terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita ovat instrumentit, laitteistot ja vastaavat tarvikkeet, joita valmistaja tarkoit-
taa kaytettaviksi esimerkiksi ihmisten sairauden diagnosoinnissa, ehkaisyssa, tarkkailussa, hoidossa tai lievityksessa. Asumispalve-
luissa yleisimpia terveydenhuollon laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasdngyt, suihkutuolit tai -sangyt, nostolait-
teet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, silmélasit ja erilaiset sidostarpeet.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvilineiden hankinnan, kdayton ohjauksen ja huollon
asianmukainen toteutuminen?

e Vastuuhoitaja huolehtii, ettd asukkaalla on asianmukaiset ja huolletut valineet.

e Ryhmakodin esihenkil6 vastaa ryhmakodissa olevista terveydenhuollon laitteista.

e Perehdytykseen kuuluu apuvalineiden kayton perehdytys

e Sdhkokayttoisten sankyjen ja apuvalineiden huollosta vastaa Terveysmaailma ja Lojer Oy.

Jokelan omat terveydenhuollon laitteet

e S3hkokayttoiset sangyt ryhmakodeissa. Lepolassa normaalit vuoteet.
e Nosturi, pyoratuoleja, g-tuoleja, rollaattoreita, Eva-telineita.

e 2 sahkéimua

e Happipullot

e  Verenpainemittareita, verensokerimittareita, kuumemittareita.

e  Pika-CRP mittari, happisaturaatiomittari.

Toimintaohje terveydenhuollon laitteiden vaaratilanteissa

Mikali terveydenhuollon laitetta kdyttava tyontekija toteaa, etta laite ei toimi kunnolla tai se antaa virheellisia tuloksia, tulee ha-
nen asettaa laite valittdmasti kayttokieltoon. Tyontekijan tulee ilmoittaa asiasta esihenkildlle ja vuorovastaavalle esihenkilon
poissa ollessa.

Esihenkild / vuorovastaava varmistavat yhdessa ilmoituksen tehneen henkilon kanssa, ettd laite on poistettu kaytosta, kaytosta
poisto on merkitty ja muita tyontekijoita informoitu. Nain ehkaistdan rikkoutuneen laitteen aiheuttama vaaratilanne asiakkaalle.

Vaaratilanteen rekisterointi

Mikali terveydenhuollon laite on aiheuttanut mahdollisen vaaratilanteen asiakkaalle, eli on ollut asiakaskdytossa,
kirjaa laitetta kayttanyt tyontekija terveyhdenhuollon laitteen aiheuttama vaaratilanne - huomion asiakkaan tietoihin DomaCare
-tietojarjestelmaan. Tyontekija lahettaa tiedon tehdysta raportista esihenkilolleen.

Vaaratilanteen ilmoittaminen Fimeaan

Esihenkild selvittda apuvaliseen liittyvan vaaratilanteen, tekee ilmoituksen laitteen valmistajalle ja Fimeaan seka raportoi asiasta
asumispalvelujohtajalle. Vaaratilanneilmoitus tehddan Fimealle organisaation kadytdssa olevan Fimean sdhkoisen rajapinnan
kautta tai tayttamalla Fimean sivulta 16ytyva lomake Ladkinnallisten laitteiden ammattimaisen kadyttdjan vaaratilanneilmoitus.

Versio 1. (fimea.fi) ja Iahettamalla se osoitteeseen laitevaarat@fimea.fi.

Vaaratilanteiden maaraa seurataan saanndéllisesti. 4 kertaa vuodessa esihenkilo palavereissa samalla kun muut poikkeamat kasi-
tellaan. Ryhmakodin esihenkilo vastaa tietojen raportoimisesta.

7.7 Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettavia henkilotietoja. Hyvalta tietojen kasittelylta edelly-
tetdan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittamiseen, joilla turvataan hyva tiedonhal-
lintatapa. Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa madriteltavd, mihin ja miten henkilorekisterid kasitelldan ja millaisia tietoja
siihen tallennetaan. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttotarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kdyttaa eri rekistereihin
kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta sadadetaan sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen kaytostd vastaavasti potilaan asemasta ja
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oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilon kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja
siten eri kayttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelystd annetun lain (159/2007) 19
h §:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon liittyva omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan oma-
valvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelméassa olennaisten
vaatimusten tayttymisessa merkittavia poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin potilasturvallisuudelle, tieto-
turvalle tai tietosuojalle, siita on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa sdddetdan velvollisuudesta
laatia asianmukaisen kdyton kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilérekisteri tai -rekistereita (henkilotietolaki 10 §),
tasta syntyy myos velvoite informoida asiakkaita henkilotietojen tulevasta kasittelysta seka rekisteroidyn oikeuksista. Laatimalla
rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myo6s tama lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisteroidylld on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynto ja korjaamisvaatimus voi-
daan esittaa rekisterinpitdjalle lomakkeella. Jos rekisterinpitdja ei anna pyydettyja tietoja tai kieltdytyy tekemasta vaadittuja kor-
jauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen paatos kieltdaytymisesta ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon palveluista, on tietojenkasittelya suun-
nitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tietojen ka-
sittelyd suunniteltaessa on otettava huomioon, ettad sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan erillisiin
asiakirjoihin.

a) Miten varmistetaan, etta toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkil6tietojen kasittelyyn
liittyva lainsadadantoa seka yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita
ja viranomaismaarayksia?

Betesdalle on laadittu tietosuojasuunnitelma. Betesdan www-sivuilta 16ytyvat tiedot asiakkuushallinnon ja henkiléstéhallin-
non rekistereiden sisallosta ja yhteystiedot lisatietojen pyytamiseen.

e  Hyvalla perehdytykselld varmistetaan, etta kaikki tietavat ohjeet ja maaraykset.

e Jokainen tyontekija kdyttaa vain omia tunnuksiaan.

e  Vuosittain tammikuussa ja tarpeen mukaan kdydaan lapi tyopaikkakokouksessa ohjeistukset.
e  Esihenkilo seuraa, ettd ohjeita ja maaradyksia noudatetaan.

e  Sosiaalihuollon asiakastiedot sijaitsevat DomaCare asiakastietojarjestelmassa ja terveydenhuollon asiakastiedot ter-
veydenhuollon DomaCare potilastietojarjestelmassa.

b) Miten huolehditaan henkiléston ja harjoittelijoiden henkilotietojen kasittelyyn ja
tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?
e Katsoylla

c) Missa yksikkdnne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti ndhtavissa? Jos yksikolle on laadittu
vain rekisteriseloste, miten asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvista kysymyksista?

e  Yksikon rekisteriseloste on nakyvilla Paivolan ilmoitustaululla.
d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

e  Satu Kervinen, henkilosto- ja hallintoassistentti, satu.kervinen@betesda.fi, 040-128 0936
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LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry,
Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, elama, etiikka. Sosiaa-
lialan ammattilaisen eettiset ohjeet

www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas 2012.pdf

STM:n julkaisuja (2011:15):

Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu.

Opas sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle ja turvallisuusasian-
tuntijoille

www.stm.fi/c/document library/get file?folde-
rld=2765155&name=DLFE-16622.pdf

STM:n julkaisuja (2014:4):
Lastensuojelun laatusuositus

www.stm.fi/c/document library/get file?folde-
rld=9882186&name=DLFE-30055.pdf

STM:n julkaisuja (2013:11):
Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi
ja palvelujen parantamiseksi

www.stm.fi/c/document library/get file?folde-
rld=6511564&name=DLFE-26915.pdf

STM:n oppaita (2003:4):
Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetén ymparisto.
Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

www.stm.fi/c/document library/get file?folde-
rld=28707&name=DLFE-3779.pdf&title=Vammaisten asumispal-
veluiden laatusuositus fi.pdf

Potilasturvallisuus, Tyosuojelurahasto & Teknologian tutkimus-
keskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen.
Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle

www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas terveydenhuolto-organi-
saatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Valtakunnallisia ohjeita ja suosituksia omavalvonnan suunnitte-
lun tueksi ikdihmisten palveluissa

www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/tyokalut/iakkaiden-neu-
vontapalvelut-ja-hyvinvointia-edistavat-kotikaynnit/lait-suosituk-
set-kirjallisuus-kasitteet/valtakunnallisia-ohjeita-ja-suosituksia

Turvallisen lddkehoidon suunnittelun tueksi:
e Turvallinen lddkehoito -opas:

www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran maardys terveydenhuollon laitteiden ja
tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:
Valviran maarays 4/2010:

www.valvira.fi/files/tiedostot/m/a/maarays 4 2010 kaytta-
jan_vt ilmoitus.pdf

e  Rekisteri- ja tietoturvaselosteet:

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html

e HenkilGtietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa: www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuoja-
valtuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNi/

. Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

muuta lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista:

e Kuvaus henkiloston perehdyttamisestd ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon seka

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 maa-
rayksen (1/2014) mukaisesti. Maardys tulee voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jo-
kainen toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kdytannossa. Lomak-
keeseen on avattu kunkin sisdltokohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa
siind olevat ylimaaraiset tekstit on syytd poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kdyttoon jaa

toimintayksikon omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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Varautuminen hellekausiin Liite

e  Helteelld huoneldmpdtila ei saa nousta yli +30 asteen.

e Jokaisessa ryhmakodissa on ilmalampdpumppuja yhteisissa tiloissa, viilennystoiminolla. llmaldampdpumppujen toiminnan
varmistamiseksi kdytéssa on varavoimala sahkokatko tilanteessa.

e Asukashuoneissa kdytossa poytatuulettimet halukkaille.

e  Suojaa ikkunat auringonpaisteelta.

e Avaa ikkunat vasta iltaisin ja Gisin.

e Huolehdi riittavasta nesteytyksesta ja ravinnon saannista

e  Pidamme erityisesti helteilla koko ajan poydilla tarjolla raikasta vetta ja mehua.

e  Vailta ulkoilua kuumimpaan aikaan.

o  Tyotekijille tarjolla Vichya, muistutetaan hellekauden riittavasta tauotuksesta.
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