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1 Palveluntuottajaa ja palveluyksikkoa seka
toimintaa koskevat tiedot

Palveluyksikdn toiminnan kuvaaminen:

Galgbackan asumisyksikko tarjoaa tukiasumista aikuisille sekd ryhmamuotoista
ymparivuorokautista asumispalvelua kehitysvammaisille senioreille. Yksikko
sijaitsee Porvoon Huhtisissa.

Galgbackan tukiasumisessa asuu 11 asiakasta omissa asunnoissaan, ja he saavat
yksilollisesti raataloitya tukea henkilostolta. Henkilostd koostuu kolmesta
ohjaajasta, jotka tyoskentelevat yksin kahdessa vuorossa: aamu- ja iltavuoro.
Yksikdssa ei ole erillista yopaivystysta, mutta akuuteissa tilanteissa asiakkaat
voivat hakea apua viereisessa ryhmakodissa, joka sijaitsee aivan asuntojen
vieressa.

Galgbackan ryhmakodissa 10 senioriasiakasta saa ymparivuorokautista hoivaa.

Henkilost6a on 9 ohjaajaa, jotka tydskentelevat kolmessa vuorossa: aamu-, vali-,
ilta- ja yovuoro. Nain varmistetaan, etta asiakkaiden tarpeet hoidetaan paivin ja
oin.



Yksikkoa johtaa esihenkild Leena Koskinen, ja koko vammaispalvelujen
asumispalveluiden vastuuhenkiléna toimii palveluvastaava Linda Ahonen.

1.1 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikén nimi ja yhteystiedot: Galgbackan asumisyksikkd

Palveluyksikdn palvelupisteiden osoitteet: Galgbackantie 9 H57-58, 06100 Porvoo
Palveluyksikdn vastuuhenkilon tai palveluiden vastuuhenkildiden nimet ja
yhteystiedot:

Galgbackan asumisyksikko: yksikon esihenkild Leena Koskinen, puh. 040 304
7256

Asumispalvelut: Palveluvastaava Linda Ahonen, Tekniikankaari 1, 06100
Porvoo, puh. 040 356 4057, linda.ahonen@itauuusimaa.fi

1.2 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Toiminta-ajatus ja palvelut:

Galgbackan asumisyksikkd tuottaa suomenkielista asumispalveluja oman
hyvinvointialueen asiakkaille.

Yksikkbmme tarjoaa turvallisen ja kodinomaisen asumisen senioreille, joilla on
kehitysvamma. Arkemme perustuu asukkaiden yksildllisiin tarpeisiin, toiveisiin ja
voimavaroihin. Toimintaamme ohjaavat hyvinvointialueen arvot:
Yhdenvertaisuus, Ihmislaheisyys, Osallisuus, Rohkeus ja Vastuullisuus.

Yhdenvertaisuus - kaikki ovat yhta arvokkaita
o Kaikki asukkaat saavat samanarvoista kohtelua ja palvelua.
» Ruokailussa huomioidaan jokaisen erityisruokavaliot ja mieltymykset
tasapuolisesti.
o Paivatoiminnoissa kaikilla on mahdollisuus osallistua omien
voimavarojensa mukaisesti.

Ihmislaheisyys - lammin ja kunnioittava kohtaaminen

 Kohtelemme jokaista asukasta arvostavasti ja kuuntelemme heidan
toiveitaan.

e Arjessa huomioimme asukkaan elamantarinan, tavat ja mieltymykset
esimerkiksi sisustuksessa, musiikkivalinnoissa ja harrastuksissa.

« Rakennamme luottamuksellista ilmapiiria, jossa jokainen tuntee olonsa
turvalliseksi ja arvostetuksi.

Osallisuus - jokaisella on oikeus vaikuttaa

e Asukkaat saavat paattdaa omista arjen asioistaan, kuten vaatteiden
valinnasta, ruokailuajasta ja harrastuksista.
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e Jarjestamme asukaskokouksia, joissa keskustellaan yhteisista asioista ja
toiveista.

* Omaiset pidetdan mukana suunnittelussa ja tiedonkulussa, ja heidan
nakemyksiaan arvostetaan.

Rohkeus - uskallus kokeilla ja kehittya

 Kannustamme asukkaita kokeilemaan uusia aktiviteetteja ja harrastuksia
heidan kiinnostuksensa mukaan.

o Tyontekijat uskaltavat ehdottaa uusia toimintatapoja ja tuoda esiin
kehittamisideoita.

 Rohkeutta on myds puhua avoimesti, jos arjessa havaitaan epakohtia.

Vastuullisuus - huolenpitoa ja ammattitaitoa

 Huolehdimme asukkaiden terveydestd, hyvinvoinnista ja turvallisuudesta
joka paiva.

¢« Noudatamme lakeja, ohjeita ja omavalvontasuunnitelmaa kaikessa
toiminnassa.

o Kaytadmme resursseja vastuullisesti ja toimimme kestavan kehityksen
periaatteiden mukaisesti.

Tavoitteenamme on, etta jokaisella asukkaalla on turvallinen, merkityksellinen ja
hyva arki, jossa hanen mielipiteensa ja valintansa huomioidaan.

1.3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

1.4.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Uuden vammaispalvelulain (675/2023) mukaisesti yksikkdbmme tavoitteena on
tarjota yksildllisia, laadukkaita ja turvallisia palveluja, jotka tukevat asukkaiden
hyvinvointia, itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta. Laadukkaat palvelut nakyvat
asukkaiden arjessa konkreettisesti seuraavilla tavoilla:

Yksilollisyys ja joustavuus

Jokaisen asukkaan arkea suunnitellaan yhdessa hanen kanssaan ja tarvittaessa
omaisten ja laheisten kanssa. Paivarutiinit, kuten heraamisajat, ruokailut ja
harrastukset, sovitetaan asukkaan toiveiden ja voimavarojen mukaan.

Esimerkiksi: Jos asukas haluaa nukkua pidempaan aamulla, sovimme
henkildkunnan kanssa, etta aamupala tarjotaan hanelle myohemmin.

Turvallisuus ja yksityisyys

Asumisen tilat ovat esteettdomia ja turvallisia, ja niissa huomioidaan ian myota
muuttuvat tarpeet, kuten liikkumisen apuvalineet. Jokaisella asukkaalla on oma
henkilokohtainen huone (missa oma wc ja suihku), jossa hanen yksityisyyttaan
kunnioitetaan.



Esimerkiksi: Hoitotilanteissa ovi suljetaan ja keskustellaan rauhallisesti, jotta
asukas tuntee olonsa turvalliseksi ja arvostetuksi.

Jatkuvuus ja ennakoitavuus

Paivittaiset rutiinit, kuten ruokailut, ldakkeiden jako ja viriketoiminta, tapahtuvat
sovittuina aikoina, mika luo turvallisuuden tunnetta. Vakituinen ja tuttu
henkilékunta tukee luottamuksellista ilmapiirid ja vahentaa muutoksista
aiheutuvaa epavarmuutta.

Riittava ja osaava henkilokunta

Henkilostomitoitus perustuu asukkaiden tarpeisiin, jotta jokainen saa tarvittavan
tuen ja hoivan. Tyontekijat osallistuvat saanndllisesti koulutuksiin, esimerkiksi
Avekki ja EA.

Itsemaaraamisoikeus ja osallisuus

Asukkaat saavat paattaa omista arjen asioistaan, kuten ruokailusta, vaatteista ja
harrastuksista. He osallistuvat mahdollisuuksiensa mukaan asukaskokouksiin ja
yhteiseen paatoksentekoon.

Hyva tiedonkulku ja yhteistyo omaisten kanssa

Omaisten ja laheisten kanssa pidetaan saannollisesti yhteytta ja heita kuullaan
tarvittaessa palvelujen suunnittelussa.

Taloudellinen yhdenvertaisuus

Palvelut jarjestetaan asukkaille yhdenvertaisesti riippumatta heidan
taloudellisesta tilanteestaan.

1.4.2 Vastuu palvelujen laadusta

Yksikdssamme vastuu palvelujen laadusta on yhteinen. Jokaisella tyontekijall3,
esihenkildlla ja koko tydyhteisolla on tarkea rooli varmistaa, etta asukkaat saavat
turvallisia, yksildllisia ja laadukkaita palveluja. Laadunhallinta perustuu uuden
vammaispalvelulain (675/2023) velvoitteisiin seka hyvinvointialueen arvoihin:
yhdenvertaisuus, ihmislaheisyys, osallisuus, rohkeus ja vastuullisuus.

Esihenkilon vastuu
Esihenkild vastaa yksikon toiminnan kokonaisuudesta ja laadun varmistamisesta:

Henkildstoresurssit: varmistaa, etta tyontekijoita on riittavasti ja
tydovuorot suunnitellaan asukkaiden tarpeiden mukaisesti.

Osaamisen kehittaminen: jarjestaa koulutuksia, perehdytyksia ja
tyonohjausta.



Palvelujen seuranta: seuraa palautetta, riskienarviointeja ja tekee
tarvittaessa muutoksia toimintatapoihin.

Henkiloston vastuu

Jokainen tyodntekija vastaa siitd, ettd palvelut toteutetaan laadukkaasti ja
asukasta kunnioittaen:

Laadukas ja turvallinen hoito: tyontekija huolehtii, etta asukkaiden
tarpeet taytetdan yksildllisesti ja turvallisesti.

Esim. ladkkeet annetaan aina tarkasti ohjeiden mukaan ja jokaisen
asukkaan annos tarkistetaan erikseen.

Havainnointi ja raportointi: tyontekija huomioi muutokset asukkaan
voinnissa ja kirjaa ne jarjestelmaan seka kertoo
sairaanhoitajalle/esihenkildlle.

Esim. jos asukas alkaa lilkkkua hitaammin tai kieltaytyy ruuasta, tieto
valitetaan tiimille heti.

Aktiivinen osallistuminen kehittamiseen: tyontekijat voivat tuoda esiin
ideoita, joilla arkea voidaan parantaa.

Asukkaiden ja omaisten osallistuminen

Palvelujen laatuun vaikuttaa myo0s se, etta asukkaat ja omaiset paasevat
osallistumaan toiminnan suunnitteluun ja arviointiin:

Asukkaiden osallisuus: heita kuullaan ja heidan toiveensa
huomioidaan arjen paatoksissa. Esim. asukkaat saavat itse paattaa,
haluavatko osallistua viriketuokioon vai viettaa rauhallista omaa
aikaa.

Omaisten yhteistyd: omaisille tarjotaan mahdollisuus antaa
palautetta ja osallistua palvelujen kehittamiseen. Keraamme
asiakaspalautetta Roidu-jarjestelman avulla, ja asukkaat seka
omaiset voivat antaa palautetta vuoden jokaisena paivana. Lisaksi
keraamme jarjestelmallisesti omaispalautetta kaksi kertaa vuodessa.
Saadut palautteet kasitellaan henkiloston palavereissa, ja tarvittavat
kehittamistoimenpiteet toteutetaan palautteen perusteella.

1.4.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Kehitysvammaisilla henkil6illd on lakisaateinen oikeus asumispalveluihin ja
paivaaikaiseen toimintaan erityishuoltolain mukaan. Vammaispalveluihin haetaan
kirjallisella hakemuksella, jonka I6ytaa hyvinvointialueen vammaispalvelujen



verkkosivuilta. Hakemus toimitetaan postitse osoitteeseen: Tekniikankaari 1,
06100 Porvoo.

Asiakkaan anomus vammaispalveluihin kasitellaan 7 paivan kuluessa ja paatos
tehdaan 3 kk:n kuluessa.

Vammaispalvelujen asiakkailla on oikeus sosiaali - ja terveyspalveluihin
hyvinvointialueen terveysasemilla.

Porvoo: Askolinintie 1, 06100 Porvoo
Sipoo/Nikkila: Jussaksentie 14, 04130 Sipoo
Askola: Terveystie 1, 07500 Askola

Loviisa: Ohmaninkatu 4, 07900 Loviisa

Galgbackan yksikolla on nimetty vastaava sairaanhoitaja, joka vastaa
asiakkaiden laakehoidon kokonaisuudesta, |aakelupaprosesseista ja toimii
yksikon hoitotydn asiantuntijana.

Galgbackan vastaava sairaanhoitaja: Sirpa Teerihalme puh. 0403047290

Asiakas on osallisena palvelusuunnitelman laatimisessa ja toteuttamis/IMO
suunnitelmassa. Toteuttamissuunnitelma/IMOsuunnitelma kaydaan lapi ja
paivitetdan kuuden kuukauden valein tai tarpeen mukaan oman ohjaajan ja
asiakkaan toimesta.

Toteuttamissuunnitelmassa kuvaillaan asiakkaan vahvuudet ja palveluntarpeet
seka itsemaaraamisoikeuden varmistaminen. Suunnitelman on oltava selkeasti
kirjoitettu ja sen tulee kuvailla konkreettisesti esim. jos rajoittamistoimenpiteita
kaytetaan. Henkilosto on velvollinen toteuttaa asiakkaan suunnitelmia ja
noudattaa niita.

Nimetty oma ohjaaja on vastuussa asiakkaan toteuttamissuunnitelmasta ja sen
paivittamisesta. Viime kadessa on esihenkild vastuussa siita, etta kaikilla
asiakkailla on paivitetty toteuttamissuunnitelma/IMOsuunnitelma.
Rajoittamistoimenpiteiden kaytosta tehdaan yhteenvedot joka kuukausi, jotka
toimitetaan omalle sosiaalitydontekijalle ja edunvalvojalle.

Nimetty vammaispalvelujen sosiaalityontekija/sosiaaliohjaaja on vastuussa
palvelusuunnitelman tekemisesta ja paivittamisesta.

Yhteystiedot vammaispalvelujen sosiaalityontekijalle/sosiaaliohjaajalle
asumisyksikodiden mukaan:

Erityissosiaaliohjaaja Magdalena Johansson puh. 0401319388
Sosiaalitydntekija Sonja Karnell, puh. 0406761360

Epaasiallinen kohtelu



Yksikdssamme epaasiallinen kohtelu on taysin kiellettyd, ja kaikkia kohdellaan
arvokkaasti ja kunnioittavasti.
e Jos tyontekija huomaa loukkaavaa kaytosta tai epakunnioittavaa puhetta,
tilanne kirjataan S-pro -jarjestelmaan ja ilmoitetaan esihenkildlle.
* Asukkaat ja omaiset voivat raportoida epaasiallista kohtelua milloin
tahansa suullisesti tai S-pro -jarjestelman kautta.
o Tyontekijat reagoivat valittomasti, ohjaavat tilannetta ja tarvittaessa
jarjestavat keskustelun tai koulutuksen, jotta vastaavat tilanteet valtetaan
tulevaisuudessa.

Tavoitteena on turvallinen, kunnioittava ja syrjimaton arki, jossa kaikki kokevat
tulevansa kohdelluiksi asianmukaisesti.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo ja ohjaa asiakasta asiakas- ja
potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa seka toimii asiakkaan oikeuksien
edistamiseksi.

Yksikdssa tulee olla esilla selkeasti sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot:
Annette Karlsson, annette.karlsson@itauusimaa.fi, puh. 040 514 2535

1.4.4 Muistutusten kasittely

Yksikossamme kaikki muistutukset ja epakohtailmoitukset ohjautuvat
Idhiesihenkildlle, palveluvastaavalle ja vastuualuejohtajalle, ja niihin reagoidaan
nopeasti. Kaikki muistutukset ja epakohtailmoitukset kasitellaan viipymatta ja
asiallisesti. Lahiesihenkilo arvioi tilanteen ja kaynnistaa tarvittavat toimet 1-3
arkipaivan kuluessa, ja asiakkaalle annetaan palaute 30 paivan sisalla.
Tavoitteena on turvata asukkaiden hyva hoito, kuulluksi tuleminen ja turvallinen
arki, seka kehittaa yksikén toimintaa jatkuvasti.

1.4.5 Henkilosto

Vammaispalvelujen yksikdssa tydskentelee paaasiassa ohjaajia. Ohjaajien
kelpoisuusvaatimus on lahihoitaja tai vastaava koulutus seka Valvira rekisterointi.
Galgbackan asumisyksikodissa tydskentelee yksi erikoisohjaaja, joka toimii osittain
hallinnollisissa tehtavissa ja tukee esihenkiloa tehtavankuvansa mukaisesti. Han
vastaa muun muassa toteuttamissuunnitelmien suunnittelusta ja seurannasta
seka tyon ja toiminnan suunnittelusta ja koordinoinnista. Erikoisohjaaja
suunnittelee ja toteuttaa viikko- ja paivakohtaisten ohjausjakojen yhteistydssa
henkiléstdn kanssa, jakaa vastuita tydoryhman yhteisista asioista ja huolehtii
niiden toteutumisesta seka tekee tiivista yhteistyota esihenkilén kanssa

Galgbackan asumisyksikolla on kaytossaan nimetty vastaava sairaanhoitaja,
joka tyOoskentelee virkatyoaikana. Sairaanhoitaja vastaa yksikon ja asukkaiden
laakehoidosta seka muista laaketieteellisista tehtavista.

Yksikon esihenkil6 suunnittelee ja toteuttaa yksikon tydvuorolistat Titania-
ohjelman avulla. Sijaisia rekrytoidaan Laura rekrytointiohjelman kautta,
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lyhyemmat sijaisuudet Tempore henkilostopalveluyrityksen kautta.
VuokratyOvoimaa kaytetaan ensi sijassa sairaspoissaoloihin, henkilostdon
koulutuspaiviin tai muihin lyhyisiin poissaoloihin.

Uutta henkilost0a palkatessa esihenkil tarkistaa aina palkattavan todistukset
seka Valvira rekisterdinnin ennen palkkausta. Esihenkilo ja vastaavan ohjaaja
haastattelee aina rekrytoitavat henkildt. Haastatteluissa varmistetaan henkilon
riittava kielitaito ja kelpoisuus.

Uudet tyontekijat perehdytetaan tyohon 2 perehtymisvuoron aikana. Yksikossa
on yksikkdkohtainen perehdyttamiskansio. Oppisopimusopiskelijoille nimetaan 1-
2 omaa ohjaajaa, jotka vastaavat opiskelijoiden ohjauksesta ja valvonnasta.

Henkiléstdn ammattiosaamista valvovat erikoisohjaaja ja vastaava sairaanhoitaja
esihenkilon johdolla. Hyvinvointialue jarjestaa saanndllista koulutusta
vammaispalvelujen henkilostdlle seuraavissa teemoissa: Skhole, AVEKKI, ensiapu,
alkusammutus, autismikirjo ja haastava kaytos seka itsemaaraamisoikeus
henkilostdn erityisosaamisen ja ammattitaidon varmistamiseksi. Henkildston
ammattitaitoa seurataan myds vuosittain kehityskeskustelun avulla, joka
pidetaan esihenkildn ja tyontekijan valilla.

Rikosrekisteriote pyydetaan vammaisten kanssa tyodskenteleviltd henkildilta, kun
tydskentelyn tyyppi on olennaista ja pysyvaisluonteista vammaisen henkilon
avustamista, hoitoa tai huolenpitoa. Tama velvollisuus ja oikeus tuli voimaan 1.
tammikuuta 2025 vammaispalvelulain myo6ta, ja otetta pyydetaan tyontekijalta,
joka aloittaa tallaisessa tehtavassa ensimmaista kertaa. Lain (741/2023) mukaan
sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajalla on velvollisuus pyytaa otetta, jos
tyosuhde kestaa yhden vuoden aikana yhteensa vahintaan kolme

kuukautta. TyOntekija tilaa rikosrekisteriotteen itse Oikeusrekisterikeskukselta
(ORK) ja esittaa sen tyonantajalle.

Galgbackan asumisyksikossa tydskentelee 1 esihenkild (AMK-kelpoisuus), 1
erikoisohjaaja, 11 ohjaajaa (lahihoitaja tai muu vastaava koulutusvaatimus) seka
1 laitoshuoltaja.

Yksikdssamme sijaisten kayttoa sovelletaan vain tydntekijan poissaolon
yhteydessa. Tarve sijaiselle arvioidaan aina kohtalaisesti tapaus kerrallaan,
ottaen huomioon asukkaiden turvallisuus, palvelujen jatkuvuus ja arjen sujuvuus.

1.4.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston
riittavyyden seuranta

Yksikdssamme varmistetaan paivittain, ettd asiakas- ja potilastydhon osallistuvia
tyontekijoita on riittavasti ja ettd heilld on riittava patevyys ladkehoidossa.
Esihenkil6 vastaa tasta virkatydaikana, ja virka-ajan ulkopuolella nimetty
vastuuhenkildé (vuorovastaava) huolehtii asiasta osana paivan tyéryhmaa.
Tarvittaessa sovitaan sijaisista, jotta jokainen asukas saa turvallista ja yksilo6llista
hoivaa arjessa. Resurssipulassa kontaktoidaan ensin yksikdn sijaiset suoraan
puhelimitse seka henkildéstopalveluyhtio Temporen kautta. Jos sijaisia ei 16ydy
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kysytaan henkilostoa ylitdihin. Kiireellisissa tapauksissa soitetaan tyontekija
téihin vapaalta/lomalta, jolloin tyontekijalle maksetaan halytysraha.
Hyvinvointialueella on paikallinen sopimus halytysrahasta, joka on paivitetty
8.8.2024.

1.4.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Hyvinvointialueen yhteiset yhteistydkokoukset/koulutukset muiden
palveluyksikdiden kanssa edesauttavat monialaista yhteistyo6ta.

Yksikdssamme tehdaan paivittain tiivista monialaista yhteistyota eri
ammattilaisten ja yhteistydtahojen kanssa, jotta asukkaiden tarpeet huomioidaan
kokonaisvaltaisesti. Yhteistyohon osallistuvat muun muassa psykologi,
kuntoutusohjaaja, paivatoiminta, vapaa-ajan avustajat, omaiset seka asiakkaiden
ystavat. Arjessa tama nakyy esimerkiksi siten, etta henkildstdé suunnittelee
yhdessa asukkaan viikon ohjelman, kuten virike- ja kuntoutustoiminnan
ajankohdat, ja varmistaa, etta ohjeita noudatetaan paivittaisessa hoidossa ja
ohjauksessa. Tiivis yhteisty6 auttaa ennakoimaan muutoksia ja reagoimaan
nopeasti asukkaiden tarpeiden muuttuessa, mika varmistaa, etta palvelut
tukevat asukkaan hyvinvointia ja ettd arki sujuu turvallisesti ja mielekkaasti.

Akillisten sairaskohtausten yhteydessa yksikko lahettaa asiakkaan mukaan
asiakkaan tiedot, jossa on valttamattomat tiedot asiakkaasta, (diagnoosit,
ldakelista, kommunikaatiotaito ja muu valttamaton tieto)

1.4.8 Toimitilat ja valineet

Toimitilojen yllapidosta, huollosta ja epakohtailmoituksista vastaa
hyvinvointialueen kiinteistopalvelut. Huoltotdista tehdaan

ilmoitus tilat@itauusimaa.fi sahkodpostiin. Huoltotdita ei voi hankkia ilman
kiinteistopalveluiden lupaa. Akuuteissa tilanteissa huollon voi tilata valittomasti,
jotta vahinko saadaan rajattua. Tama tehdaan suoraan vuokranantajan
paivystykseen, Porvoon A-yhtiot Oy:lle.

Jos toimitiloissa on epailya ongelmista sisailmastossa, voit tayttaa haitta- tai
olosuhdeilmoituksen Webropol -kyselylla hva:n intranetissa.

1.4.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian
kaytto

Laakinnallista laitteista pidetaan rekisterid. Vastaava sairaanhoitaja vastaa
yksikon laakinnallisesta laiterekisterista.

Tietoturvasuunnitelma laaditaan hyvinvointialuetasoisesti ja sen laatimisesta
vastaa tietoturvapaallikkd. Tietoturvasuunnitelma on tarkastettu 31.5.2024.
Tietoturvasuunnitelma ei ole julkinen asiakirja, mutta sen sisaltd on
esihenkildiden tiedossa. Tietoturvasuunnitelman henkildéston osuudet 10ytyvat
tietoturvaohjeista, jotka loytyvat hyvinvointialueen sisaisilla verkkosivuilla.
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Yksikon esihenkilo vastaa siita, etta tietoturvasuunnitelmaan kirjatut asiat
toteutuvat ja jokainen tyontekija siita, ettd noudattavat tietoturvaohjeita.

Yksikossamme kaytetaan potilastietojarjestelma Lifecarea, jolla kirjataan ja
seurataan asukkaiden hoito- ja palvelutietoja. Jarjestelma tukee paivittaista tyota
ja tiedonhallintaa, ja sita kayttavat yksikon kaikki asiakas- ja potilastyohon
osallistuvat tyontekijat.

Tydvuorolistat suunnitellaan Titania-jarjestelmassa.

Yksikossamme tyodntekijoilla on kaytossa turvapainikkeet, jotka mahdollistavat
nopean avun kutsumisen hata- ja vaaratilanteissa.

1.4.10 Laakehoitosuunnitelma

Yksikossamme noudatetaan Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen
laakehoitosuunnitelmaa, joka ohjaa laakehoidon turvallisuutta,
laadukkuutta ja vastuullisuutta koko alueella. Laakehoitosuunnitelmassa
kuvataan yleiset periaatteet [dakkeiden kasittelysta, annosta koskevista
ohjeista, dokumentoinnista ja seurannasta.

Galgbackan asumisyksikolla taytetaan ldaakehoitosuunnitelman B-osio, eli
yksikon  oma  laakehoitosuunnitelma. Se laaditaan  vastaavan
sairaanhoitajan toimesta yhteistyossa esihenkilon kanssa. Uusien
tyontekijoiden perehdytyksessa esitellaan yksikon ladkehoitosuunnitelma,
jotta he tuntevat sen kaytannon toteutuksen arjessa.

Palveluyksikon laakehoitosuunnitelma on laadittu 13.2.2025 ja B-osan
paivitys on luettavana ja kommentoitavana yksikon vastuuhenkil6illa ja
ladkevastaavilla elokuussa 2025 ja sen laatimisesta vastaa yksikdn
vastaava sairaanhoitaja Sirpa Teerihalme.

1.4.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Galgbackan asumisyksikossa kasitellaan kaikkia asiakas- ja potilastietoja
luottamuksellisesti ja lain vaatimusten mukaisesti. Henkildsto kayttaa tietoja vain
tyohon liittyviin tehtaviin, ja tiedot sailytetaan turvallisesti niin paperimuodossa
kuin sahkoisesti potilastietojarjestelma Lifecaressa.

Arjessa tietosuoja toteutuu esimerkiksi siten, etta:

» jokainen tyontekija kirjautuu henkilékohtaisilla tunnuksillaan jarjestelmiin;

* asiakastietoja ei jaeta ulkopuolisille ilman lupaa;

e paperimuotoiset dokumentit sailytetaan lukituissa tiloissa;

¢ henkilosto osallistuu Navisec-koulutukseen vuosittain, mika varmistaa, etta
kaikki tuntevat asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
liittyvat kaytannot;
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e asiakastietojen kasittelyyn liittyva perehdytys kuuluu uusien tydntekijoiden
perehdytykseen.

Nain varmistetaan, ettd asiakkaiden ja potilaiden yksityisyys sailyy, tiedot ovat
ajan tasalla ja hoito toteutuu turvallisesti ja suunnitelmien mukaisesti.

Ilta-Uudenmaan hyvinvointialueella asiakastietolain 7 §:n mukainen
palveluyksikdn asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta
vastaavana johtajana toimii hallintojohtaja Camilla Séderstrom.

1.4.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen
huomioiminen

Galgbackan asumisyksikdn asiakkaat, heidan omaisensa ja laheisensa voivat
antaa palautetta Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla olevan Roidu-
asiakaspalautelinkin kautta. Yksikon ilmoitustauluilla/ryhmakodin eteisessa on
selkea ohjeistus palautteen antamiseen seka QR-koodi, jonka kautta palautteen
voi antaa helposti.

Asiakaspalautteet ohjautuvat suoraan yksikén esihenkildlle, ja palautteista
saadaan kuukausittainen raportti. Kehittamispalveluiden suunnittelijat vastaavat
palautteiden esille tuomisesta ja raportoinnista. Yhteenveto palautteista
toimitetaan joka kuukausi yksikdn esihenkildlle ja vastuualueen johtoryhmalle
seka kolmen kuukauden valein sosiaali- ja terveydenhuollon johtoryhmalle.

Yksikdon henkilosté kannustaa aktiivisesti asiakkaita, heidan omaisiaan ja
ldheisiaan antamaan palautetta. Saadut palautteet kasitelldaan yhdessa
henkildstdon kanssa ja niita hyddynnetaan toiminnan kehittamisessa.

Lisaksi toteuttamissuunnitelmien laatimisen yhteydessa asiakkaiden kanssa
kaydyt keskustelut seka arjen toiminnassa saatu palaute huomioidaan osana
omavalvontaa ja toiminnan laadun jatkuvaa parantamista

1.5 Omavalvonnan riskienhallinta

1.5.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien
tunnistaminen ja arvioiminen

Galgbackan asumisyksikossa riskienhallinta on osa jokapaivaista toimintaa ja sen
tavoitteena on turvata asiakkaiden hyvinvointi, turvallisuus ja hyva hoito seka
henkilokunnan tyoturvallisuus. Vastuu riskienhallinnan kokonaisuudesta on
yksikon esihenkildlld, joka huolehtii siita, etta riskienhallinnan kaytannot ovat
ajan tasalla ja etta henkilostd tuntee toimintaohjeet.
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Riskien tunnistaminen ja arvioiminen tapahtuu ensisijaisesti yhteistydssa koko
henkiloston kanssa. Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus ja oikeus ilmoittaa
havaitsemistaan riskeista, esimerkiksi:

e asiakasturvallisuuteen liittyvat riskit (esim. kaatumiset,
laakityspoikkeamat)

» henkilostoturvallisuuteen liittyvat riskit (esim. uhkaavat tilanteet)

o Kkiinteistoon tai laitteisiin liittyvat riskit (esim. tekniset viat,
paloturvallisuus)

o tietosuojaan ja asiakastietojen kasittelyyn liittyvat riskit.

Riskien arviointi ja kasittely kirjataan HaiPro-ohjelmaan, joka myos toimii
tyokaluna riskienhallinnan seurannassa ja raportoinnissa. Riskinarviointi
paivitetaan aina, kun yksikon toiminnassa tapahtuu muutoksia, ja sen tulee olla
aina ajan tasalla asiakkaiden ja henkil6ston turvallisuuden varmistamiseksi.

Henkilost6a kannustetaan ennakoimaan ja raportoimaan riskeja matalalla
kynnykselld. Riskienhallinta on myds osa omavalvontaa, ja sen toteutumista
seurataan saanndllisesti esimerkiksi tydpalavereissa, asiakastilanteiden
purkukeskusteluissa ja toteuttamissuunnitelmien paivitysten yhteydessa.

1.5.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien
epakohtien ja puutteiden kasittely

Galgbackan asumisyksikossa riskienhallinnan tavoitteena on ennaltaehkaista
vaaratilanteita ja varmistaa asiakkaiden ja henkiloston turvallisuus.
Riskienhallinnan keinoja ovat muun muassa:

e ennakoiva toiminta ja riskien tunnistaminen arjen tydssa

e selkeat ohjeistukset ja toimintamallit

e henkiléstdon koulutus ja perehdytys

e avoin keskustelu riskitilanteista tyéryhmassa

» yhteisty0 eri asiantuntijoiden, kuten vastaavan sairaanhoitajan,
esihenkildn ja tarvittaessa hyvinvointialueen asiantuntijoiden kanssa.

Toiminnassa havaittuja epakohtia tai puutteita kasitellaan heti, kun ne ilmenevat.
Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista
esihenkildlle. Epdkohdista tehdaan tarvittaessa ilmoitus HaiPro-ohjelman kautta,
jolloin tilannetta voidaan arvioida, kasitella ja seurata jarjestelmallisesti.

Esihenkild vastaa siitd, ettd ilmoitukset kdydaan lapi viipymatta ja etta tarvittavat
toimenpiteet puutteen tai riskin poistamiseksi kaynnistetdan nopeasti. Mikali
tilanne vaatii, asiasta keskustellaan myods henkilostopalavereissa, jotta kaikki
tyontekijat saavat tiedon sovituista toimenpiteista ja toimintatavoista.

Epakohtien kasittely nahdaan yksikossa yhteisena kehittamisen valineena.
Jokainen tydntekija on tarkedssa roolissa turvallisen arjen varmistamisessa, ja
siksi riskienhallinta ja epakohtien kasittely ovat osa paivittaista tyota seka
omavalvontaa.
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Ilta-Uudenmaan hyvinvointialueella tydoskennelldaan aktiivisesti tydsuojelun parissa
ja tyosuojeluvaltuutetut tekevat tiivista yhteistyota yksikoiden kanssa.
Tyo6suojeluvaltuutettujen tehtaviin kuuluu tehda tydpaikkakaynteja, tarkastuksia,
selvityksia, vierailuja ja ohjeistuksia ja kannustaa henkilostda kiinnittdmaan
huomiota tydn turvallisuuteen ja terveellisyyteen seka tekemaan ehdotuksia
turvallisuuden kehittamiseksi.

Yhteystiedot tyosuojeluvaltuutettuun: Marika Hyvonen,
marika.hyvonen@itauusimaa.fi, puh. 040 304 8252

Omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin puututaan koska puutteita
seurataan laadun ja valvonnan yksikon ja johdon toimesta, esim.
Valvontakaynneilla ja kouluttamisella. Toimintamme tulee tayttaa lakisaateiset
vaatimukset ja joita pyrimme noudattamaan. Toimitilamme luovat
toimintaymparistdn, joissa palveluita tarjotaan ja niiden puitteissa toimitaan.

Viranomaisten selvityspyynnoét ja paatokset kirjataan CaseM-
asiahallintajarjestelmaan ja taman kautta toimitetaan organisaation oikeille
vastuuhenkildille, vastuualuejohtajalle, tulosyksikkopaallikolle, palveluvastaavalle
ja yksikon esihenkildlle. Selvitykset ja raportit huomioidaan yksikon
riskienarvioinnissa.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella toimii asiakas- ja potilasturvallisuuden
ohjausryhma, jonka paatehtavana on potilasturvallisuuden strateginen ohjaus.
Ohjausryhman avulla mahdollistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden
suunnitelmallinen ohjaaminen ja kehittaminen. Ohjausryhma asettaa tavoitteet
asiakas- ja potilasturvalliselle toiminnalle seka seuraa ja arvioi tavoitteiden
toteutumista.

1.5.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen
varmistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten ja lahelta
piti -tilanteiden ilmoittamista varten hyvinvointialueella on kaytéssa HaiPro-
raportointiohjelma. Vaaratapahtumailmoituksen voi tehda kuka tahansa asiakas-
ja potilasymparistdssa tyoskenteleva henkilo.

Jarjestelmaan kirjataan kaikki asiakas-/potilasturvallisuutta vaarantavat tekijat
seka niihin mahdollisesti johtavat riskit. Vaaratapahtumilla tai lahelta piti -
tilanteilla tarkoitetaan kaikkia niita tilanteita, joista aiheutuu tai voisi aiheutua
potilaan vahingoittuminen. Vaaratapahtumista raportoimisen tavoitteena on
saada tarkeaa tietoa vaaratapahtumaan myotavaikuttavista tekijoista, joista
voidaan oppia ja joiden avulla toimintatapoja on mahdollista kehittaa
turvallisemmiksi.

Vaaratapahtumien seka niista tehtyjen ilmoitusten saanndéllinen analysointi ja
kasittely on olennainen osa tydyksikon toimintaa seka kehittamista. Iimoitukset
seka niiden perusteella tehdyt kehittamistoimet kaydaan |api viikoittaisissa
tyoyksikkdkokouksissa moniammatillisesti koko henkiléston kanssa niin, etta
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ilmoitukseen liittyvien henkildiden anonymiteetti sailyy. Nain toimimalla
valtytaan jatkossa vastaavanlaisilta epakohdilta ja vaaratapahtumilta.

Vaaratapahtumailmoituksesta menee herate yksikon esihenkildlle tai hanen
nimetylle sijaiselleen, joka myos kasittelee ilmoituksen. IImoitukset tulee kasitella
siina yksikossa, jossa vaaratapahtuma tai Iahelta piti -tilanne on tapahtunut.
Tarvittaessa ilmoituksen kasittelyyn otetaan mukaan kaikki sita koskevat yksikot,
tai ilmoitus ohjataan kokonaan oikeaan yksikkoon.

1.5.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Yksikot listaavat kdyttamansa ostopalvelut ja alihankinnat
omavalvontasuunnitelmaan ja kuvailee miten palveluntuottaja kaytannossa
varmistaa riskienhallinnan toteutumisen ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa.

Kaikki ateriat tilataan Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen keittiosta Utterbackista,
ja ne toimitetaan suoraan Galgbackan asumisyksikkoon.

Ladkeannosjakelu: Porvoon uusi apteekki.

Hygienia ja siivoustarvikkeet tilataan Medituote-yritykselta.
Hoitotarvikkeita tilataan HUS-valtista

elintarvikkeita- sale huhtinen

toimistotarvikkeita: Wulff

1.5.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Varautumista ja turvallisuutta hyvinvointialueella koordinoi pelastuslaitoksen
alaisuudessa oleva Varautuminen ja turvallisuus -yksikko.

Yksikko tukee tydntekijoita ja johtoa valmiussuunnittelussa, -harjoittelussa ja -
koulutuksissa seka arkipaivan turvallisuuteen liittyvissa kysymyksissa.

Galgbackan asumisyksikdssa valmius- ja jatkuvuudenhallinta varmistavat
toiminnan hairiottdman jatkumisen myds poikkeustilanteissa. Tavoitteena on
turvata asiakkaiden hyvinvointi, hoito ja arjen sujuvuus kaikissa tilanteissa.

Yksikolla on kaytossaan Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen valmiussuunnitelma,
joka ohjaa toimintaa erilaisissa hairio- ja poikkeustilanteissa, kuten:

e sahkokatkot

e vesivahingot ja muut kiinteistdon tekniset viat
e sairaus- ja henkiléstopoissaolot

e epidemiatilanteet

e turvallisuusuhkat ja onnettomuudet
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Lisaksi Galgbackan asumisyksikaélla on tyon alla yksikkdkohtainen valmiuskortti,
johon on koottu keskeiset ohjeet, yhteystiedot ja toimintamallit eri
poikkeustilanteiden varalle. Kortti on helposti henkiléston saatavilla ja sita
paivitetaan tarvittaessa.

Ennalta varautumista varten yksikossa on myos 72 tunnin hatavarapaketit, jotka
sisaltavat perustarvikkeita ja elintarvikkeita mahdollisia sahkdkatkoja,
vesikatkoksia tai muita hairiotilanteita varten. Naiden avulla voidaan turvata
asiakkaiden perustarpeet ja toimintakyky myos pidempien hairididen aikana.

Esihenkilo vastaa siita, etta henkilostd tuntee valmiussuunnitelman,
valmiuskortin ja hatavarapaketin sisallon seka osaa toimia niiden mukaisesti.

2 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano,
julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja
paivittaminen

2.1 Toimeenpano

Yksikon esihenkild on vastuussa siita, etta omavalvontasuunnitelma on laadittu ja
paivitetty seka vastaa siitd etta omavalvontasuunnitelma on yksikdssa saatavilla.
Henkilosto tietaa omavalvontasuunnitelman sisallon ja kayttaa tata tyonsa
perusteena.

2.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen julkisilla
verkkosivuilla ja on luettavissa paperiversiona yksikdssa.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan asianmukaisuutta seurataan ja
siita raportoidaan julkisesti hyvinvointialueen verkkosivuilla neljan kuukauden
valein. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan aina kun toiminnassa tapahtuu
palvelujen laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

Raportointi tapahtuu Forms-lomakkeen kautta. Lomakkeelle taytetyt tiedot
siirtyvat sellaisinaan raportille ja raportti siirtyy automaattisesti hyvinvointialueen
ulkoisille verkkosivuille.

Jokaisesta omavalvontasuunnitelmasta raportoidaan neljan kuukauden valein:

1.1.-30.4.2025 = raportti 15.5.2025 mennessa
1.5.-31.8.2025 = raportti 15.9.2025 mennessa
1.9.-31.12.2025= raportti 15.1.2026 mennessa

3 Omavalvontasuunnitelman laatija ja paivays
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Nimi: Leena Koskinen
Titteli:esihenkilo
Paivamaara:22.8.2025

4 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja
paivittamisesta vastaava henkilo

Nimi: Leena Koskinen
Titteli: esihenkilo
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