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1 Palveluntuottajaa ja palveluyksikkoa seka
toimintaa koskevat tiedot

Tassa omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu kyseisen palveluyksikon toimintaa.

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palvelutuottajan nimi: Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 3221339-3
Palveluntuottajan yhteystiedot: Tulliportinkatu 1, 06100 Porvoo, 06100 PORVOO

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikdn nimi ja yhteystiedot: Toukovuoren palvelukoti
Palveluyksikdn palvelupisteiden osoitteet: Tarkmansintie 8, 06150 Porvoo
Palveluyksikdon vastuuhenkilon tai palveluiden vastuuhenkildiden nimet ja
yhteystiedot: Mathilda Rosenqvist 040 358 9922

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Toukovuoren palvelukoti on ymparivuorokautinen palveluasuminen, joka tuottaa
palveluja paasaantoisesti ikaihmisille. Palvelukodissa on 60 ymparivuorokautista
palveluasukaspaikkaa. Palvelua tuotetaan Porvoossa ja palvelua tuotetaan
sopimuksen perusteella suoraan asiakkaalle. Tavoitteena on tarjota hyvaa,
turvallista, ammattitaitoista ja asukaan toimintakykya yllapitavaa lasna palvelua.
Ymparivuorokautisen hoivan toiminta-ajatuksena on mahdollistaa hyva ja
turvallinen hoiva ympari vuorokauden myodntamisperusteet tayttaville asukkaille.
Palvelut tarjotaan kaksikielisina ja yksildllisten tarpeiden mukaisesti.

Toiminta toteutetaan tiiviisti yhteisty0ossa asukkaan, omaisten ja muiden
toimijoiden kanssa. Asukkaan omaa toimintakykya tuetaan arkikuntoutuksella
mahdollisimman pitkaan. Palvelu on asiakaslahtoista ja moniammatillista
yhteistyota tukevaa, seka vaalii asiakkaan elamanlaatua. Yksikon toimintaa
ohjaavia arvoja ovat asukkaiden itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, tasa-
arvoinen kohtelu ja oikeudenmukaisuus. Toimintaperiaatteisiimme kuuluvat
oleellisena osana myods asukaslahtdisyys seka yksildllisyys, saaden nain jokaiselle
asiakkaalle tarjottua sisalldllisesti mielekkaan arjen. Myos turvallisuuden tunteen
luominen  seka lammin  ja  tasa-arvoinen  vuorovaikutus  kuuluvat
toimintaperiaatteisiimme. Palvelut tuotetaan mahdollisuuksien mukaan yhdessa
asukkaan ja hanen omaisensa kanssa.



1.4 Asiakas- ja potilasturvallisuus

1.4.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Palvelutuottajan asettamat laatuvaatimukset muodostuvat
hyvinvointialueuudistuksen yhteydessa saadetyista laista. Laadunhallinta
palveluyksikdssa toteutuu saanndllisella omavalvontasuunnitelman paivityksella,
omavalvontasuunnitelman kaytto tyokaluna paivittaisessa tyossa, saannollisilla
valvontakaynneilla, korjaavilla toimenpiteilla, riskienhallinnalla seka tyokalujen ja
mittareiden kaytolla kuten RAI ja hoito- ja palvelussuunnitelma.

Palveluyksikko saa valvontaan liittyvaa ohjausta ja neuvontaa
palveluntuottajalta, jotta palveluyksikkda tuetaan kehittdamaan toimintaansa niin,
ettd se on lainmukaista ja tayttaa vaatimukset. Laatua varmistetaan aktiivisella
ja avoimella yhteistydlla hyvinvointialueen valvonta- ja laatuyksikdn kanssa.

[lta-Uudenmaan hyvinvointialueella on kaytossa Awanic Oy:n sahkdinen HaiPro-
raportointiohjelma (sisaltéaa HaiPro, WPro ja SPro). Jarjestelma lahettaa
ilmoitukset esihenkildlle tiedoksi. Jarjestelmassa tehdaan seuraavat ilmoitukset:

Potilas- ja asiakasturvallisuusilmoitus
Sosiaalialan epakohtailmoitus (SPro)

Tyoturvallisuusilmoitus (WPro)

Asiakkaat ja omaiset tuovat havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit
esiin suullisesti tai kirjallisesti hoitohenkilokunnalle tai esihenkildlle, jolloin niista
keskustellaan tydyhteis6ssa ja niihin puututaan ja asukkaalle/omaiselle
ilmoitetaan epakohtien korjaamisesta. Riskienkartoituksen avulla selvitetaan
tyopaikan riskit ja toimenpiteet ja aikataulut vaarojen ja riskien poistamiseksi
seka nimetaan vastuuhenkilét. Henkiloston osaamista varmistetaan tarvittavilla
koulutuksilla ja kiinnittamalla huomiota hyvaan perehdytykseen. Iimoitukset
kasitelldan talokokouksissa, jossa sovitaan korjaavista toimenpiteista. Asiakas- ja
potilasturvallisuutta varmistetaan verkkopohjaisen tietoturvallisuuskoulutuksen
myota.

Talossa on kaytossa Vivago- hoitajakutsujarjestelma. Ladkehoidon luvat tulee
olla kaikilla hoitotydhon osallistuvilla, Skhole-koulutus.

1.4.2 Vastuu palvelujen laadusta

Vastuu palvelujen laadusta kuin myds omavalvonnan laatimisesta on yksikon
esihenkilolla, Mathilda Rosenqvist puh. 040 358 9922. Omavalvontasuunnitelma
on laadittu yksikon esihenkilon ja tiimivastaavan toimesta, kuin myo0s
yhteistyossa yksikon henkilokunnan kanssa siten, etta suunnitelman sisaltoa
kaydaan lapi talokokouksissa, jolloin henkilokunta voi vaikuttaa sisaltoon. Yksikon
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tiimivastaava on kaynyt Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
henkiléston menetelmakoulutuksen ja toimii yksikdn laatuvastaavana. Ita-
Uudenmaan hyvinvointialueella on kaytdossa omat kirjalliset laatukriteerit, joiden
avulla yksikko itsearvioi omaa laatutyota vahintaan kerran vuodessa.

Valvontalain  (741/2023) mukaan palveluyksikon vastuuhenkilo  johtaa
palvelutoimintaa ja valvovat etta palvelut tayttavat niille saadetyt edellytykset
koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan. Tata tehdaan kaytanndssa HaiPro
ilmoitusten seurannalla, tyytyvaisyys kyselylla omaisille seka asiakkaille,
riskienhallinnalla seka kuuntelemalla asiakkaiden toiveita. Saannodllinen
talokokous mahdollistaa henkilokuntaa tuomaan esille laatupoikkeamia, jotka he
huomaavat kaytannon tyossa.

Palveluntuottajan on nimettava palveluyksikkdon vastuuhenkild tai eri
palvelualoille vastuuhenkilditd, joiden on johdettava palvelutoimintaa ja
valvottava, etta palvelut tayttavat niille sdadetyt edellytykset koko sen ajan, kun
palveluja toteutetaan. Vastuuhenkilélla on oltava toiminnan edellyttdma,
asianmukainen koulutus, kokemus ja ammattitaito.

1.4.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaan paasy palveluihin ja hoitoon varmistetaan monialaisella yhteistyolla
muiden ammattilaisten kanssa. Palveluyksikossa varmistetaan asiakkaan
tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jarjestamalld saanndllisesti asukaskokouksia,
jossa mahdollistetaan asiakkaan osallistuminen palvelun suunnitteluun,
paatoksentekoon ja  toteuttamiseen. Palveluyksikdssa tehdaan  myoés
saanndllisesti asiakastyytyvaisyys kyselyja, jossa asiakas tai asiakkaan omainen
saa tuoda esille oman nakemyksen palvelun suunnitteluun. Olennaiset muutokset
ja paatokset, jotka koskevat palvelun suunnittelua tai toteuttamista yksikossa,
ilmoitetaan asiakkaille suullisesti seka kirjallisesti.

Jokaisella asukkaalla on nimetty omahoitaja, jonka keskeiset tehtdvat tukevat
asiakkaan asemaa ja oikeuksia. Omahoitaja tekee yhteistyota tiiviisti asukkaan ja
asukkaan omaisten kanssa. Asukkaan muuttaessa palvelukotiin laaditaan
palveluiden toteuttamissuunnitelma, jota paivitetdaan vahintaan kerran vuodessa
ja asukkaan tilanteen muuttuessa. Omahoitaja vastaa suunnitelman laatimisesta
seka paivittamisesta. Asukas ja/tai omainen osallistuvat suunnitelman
laatimisessa ja hanen toiveensa ja mielipiteensd huomioidaan, jotta palvelu ja
hoito vastaa asukkaan tarpeita ja toiveita. Omahoitaja vastaa myos RAIl-
arvioinnin tekemisesta vahintdaan 6 kk aikavalilld tai asukkaan tilanteen
muuttuessa.

Asukkaita kohdellaan asiallisesti  ja kunnioitettavasti. Epaasiallinen
kayttaytyminen selvitellaan ja tarvittaessa pidetaan yhteinen
kokous/hoitokeskustelu. Mahdolliset vaaratilanteet selvitetaan asukkaan tai
omaisten kanssa keskustellen. Toimintamalleista keskustellaan uuden tydntekijan
tullessa tyosuhteeseen. TyOyhteisdssa kunnioitetaan asukkaan
itsemaaraamisoikeutta ja koko tyoryhma yhdessa tukee asukkaan mahdollisuutta
vaikuttaa kykyjensa mukaisesti elamansa ratkaisuihin.
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Palvelukodin  esihenkild6 nayttaa esimerkkia vahvistaen henkilostonsa
asukaslahtdiseen toimintaan, seuraa ja kehittaa asukkaiden omiin haluihin ja
tarpeisiin perustuvaa toimintatapaa. Tyontekija, jonka todetaan kohtelevan
asukasta hanen itsemaaraamisoikeuttaan vahingoittaen tai muuten toimii
epaasiallisesti, otetaan menettelyohjeen mukaiseen keskusteluun. Henkiloston
epdasiallista kayttaytymisesta tulee ilmoittaa esihenkildlle, joka ottaa asian
puheeksi hoitajan kanssa ja tarvittaessa ryhtyy tyonjohdollisiin toimenpiteisiin
(suullinen huomautus, kirjallinen huomautus ja mahdollisesti tydosuhteen purku).
Tarvittaessa asiasta keskustellaan asukkaan ja omaisen kanssa ja otetaan yhteys
palvelupaallikkoon.

Jokaisella tyontekijalla on ilmoittamisvelvollisuus esihenkildlleen, jos huomaa
epdasiallista kayttaytymista asukkaita tai tyOkaveria kohtaan. Asukkaan
epaasiallinen kohtelu on aina poikkeama ja se kasitellaan hyvinvointialueen
ohjeiden mukaisesti. Tydyksikdssa on kaytdssa hyvinvointialueen kayttama WPro
ja SPro-ohjelmat  poikkeamien raportoinniksi. [lta-Uudenmaan ohjeet
huomautuksen antamisesta 10ytyy Intranetista.

Kun asukas muuttaa palvelukotiin informoidaan asukkaan oikeuksista ja hanen
kaytettavissaan olevista oikeusturvakeinoista. Asiakkaan ja potilaan tukena toimii
myoOs sosiaali- ja potilasasiamies. Molemmissa kerroksissa on nostettu esille
ilmoitustaululle sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteystiedot, jotta asukas seka
omaiset nakevat mihin voivat kaantya kysymyksissa koskien asukkaan oikeuksia
seka hanen kaytettavissaan olevista oikeusturvakeinoista.

Asukkaiden itsemaaraamisoikeus on koko toiminnan Iahtdkohta. Asukkaat asuvat
omissa kodeissaan, jota tulee kunnioittaa. Asukkaiden huoneet ovat lukittavia ja
henkilokohtaisia. Oma huone turvaa intimiteettisuojan hoitotilanteissa.
Henkilokunta pyrkii turvaamaan sen, etteivat muut asukkaat ja ulkopuoliset
henkilét mene asuntoon. Asukkailla on vapaus liikkua yksikoissa ja ulkona, mikali
vointi ja turvallisuus se sallivat. Henkilokunta kunnioittavat ja vahvistavat seka
tukevat asukkaan itsemaaraamisoikeutta, tukemalla asukkaan osallistumistaan
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Palveluiden
toteuttamissuunnitelma  toimii tukena asukkaan itsemaaraamisoikeuden
turvaamisessa, ja suunnitelmasta vastaa omahoitaja. Asukkaan muuttaessa
palvelukotiin jarjestetaan myds tervetuloaistilaisuus asukkaan seka omaisten
kanssa, missa kartoitetaan asukkaan tarpeet ja toiveet, jotta turvataan asukkaan
itsemaaraamisoikeutta.  Rajoitteiden ja  pakotteiden  kayttéa pyritaan
vahentamaan henkiloston osaamista kehittamalla, ennakoimalla ja
toimintatapoja yksilGllisesti arvioimalla seka luomalla turvallinen ymparisto.
Ennen rajoitteiden kayttéonottoa tarkistetaan mahdollisten l|aakemuutosten
tuoma apu ja laakitysta arvioidaan saannodllisesti asukkaan toimintakykya
huomioiden.

Perusoikeuksia rajoittavia toimenpiteita kaytetaan vain laakarin maarayksesta
asukkaan turvallisuuden takaamiseksi. Rajoitteita ei kayteta kuin harkinnan
jalkeen. Rajoittaminen perustuu aina asukkaan, omaisen ja l|adkarin kanssa
yhdessa tehtavaan paatokseen. Rajoitteiden kaytosta tehdyt paatokset kirjataan
asukkaan hoitosuunnitelmaan seka potilastietojarjestelmassa asukkaan
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riskitietoihin. Pakotteiden ja rajoitusten vaikutuksia seurataan havainnoimalla ja
keskustelemalla asukkaan ja omaisen kanssa. Havainnot ja seuraukset kirjataan
ja niiden vaikutuksista keskustellaan yksikon sisaisissa palavereissa. Rajoitteen
kdytosta tehty paatds ei ole voimassa toistaiseksi vaan sen tarvetta arvioidaan
saanndllisesti [dakarin kanssa ja puretaan heti kun se on mahdollista.
Rajoituksien arviointi kirjataan joka kerta potilastietoihin.

Palveluyksikon sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtavat ja
yhteystiedot

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavat

e neuvoo potilaan ja asiakkaan oikeuksiin liittyvissa asioissa

o tiedottaa asiakkaiden ja potilaiden oikeuksista

e seuraa, miten asiakkaiden ja potilaiden oikeudet kehittyvat
hyvinvointialueella

e auttaa ja neuvoo muistutuksen ja kantelun tekemisessa

¢ neuvoo muutoksenhaussa ja potilasvahinkotilanteissa

e auttaa ristiriitatilanteiden selvittamisessa

Sosiaali- ja potilasasiavastaava
Puh. 040 514 2535 asiavastaava@itauusimaa.fi
Puhelinaika maanantaisin ja torstaisin kello 9-13

1.4.4 Muistutusten kasittely

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattomalld on oikeus
tehda muistuts toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle.
Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen
tai laheinen. Muistutukset kohdistetaan vastuualuejohtajalle. Muistutuksen
vastaanottajan on kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa.

Lomake muistutuksen tekoa varten Ioytyy organisaation intranetista. Lomake
[ahetetaan osoitteeseen:

Kirjaamo, Itd-Uudenmaan hyvinvointialue Tulliportinkatu 1, 06100 Porvoo

Kirjaamo@itauusimaa.fi



mailto:kirjaamo@itauusimaa.fi

Tai Turvapostilla: Tietoa turvapostin [ahettamisesta

Paatdkset kasitelladn asiaosaisten kanssa ja talokokouksessa. Paatdkset
vaikuttavat siihen, miten me toimintayksikossa vastaisuudessa toimitaan vastaan
laisissa tilanteissa. Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on mahdollisimman pian,
kuitenkin korkeintaan kuukauden sisalla.

Muistutusprosessi Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella

* Muistutus saapuu sahkdpostitse, kirjeitse tai muulla tavoin toimintayksikkdon
tai kirjaamoon

* Muistutus toimitetaan kirjaamoon (jos se on saapunut toimintayksikkdon) ja se
diarioidaan

* Muistutus lahetetdan tiedoksi siihen vastaavalle vastuualuejohtajalle ja
tulosyksikkopaallikolle

* Vastuualuejohtaja ja tulosyksikkopaallikké kokoavat muistutuksen kohteelta ja
hanen esimieheltaan selvitykset tapahtuneesta

* Vastuualuejohtaja kirjoittaa yhden selvityksen asiassa ja pyytaa tarvittaessa
hyvinvointialueen juristin apua

* Vastuualuejohtaja toimittaa valmiin selvityksen kirjaamoon ja tiedoksi
toimialajohtajalle

» Kirjaamo diarioi selvityksen ja lahettaa sen asiakkaalle

Muistutusvastauksen laatiminen

Hyvinvointialueen vastuualuejohtajan ja tulosyksikkopaallikon pitaa huolehtia,
ettd muistutus kasitelladan asianmukaisesti ja ilman viivytyksia.

Muistutukseen pitaa antaa kirjallinen ja perusteltu vastaus tiedonsaantioikeus
huomioiden kohtuullisessa ajassa, jona pidetaan paasaantoisesti yhta kuukautta.
Jos asia vaati laajaa selvitystyo6ta, voi kohtuullinen vastausaika olla kaksi
kuukautta. Mita suurempi merkitys ratkaisun lopputuloksella on asianosaisen
jokapaivaisen elaman kannalta, sita nopeammin asia pitaa kasitella.

Jos muistutuksen kasittelyn aikana havaitaan, etta toimintayksikon tai
ammattihenkildn toiminnassa on asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavia
seikkoja tai toimintakaytantdja, pitda asiaan puuttua heti omavalvonnan keinoin
ja korjata toimintaa tarvittavilta osin. Hyvinvointialueen pitda myads ilmoittaa
valittdbmasti valvontaviranomaiselle palveluntuottajan tai tdman alihankkijan
toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat
epakohdat ja puutteet.


https://itauusimaa.fi/etusivu/tietoa-asiakkaillemme/turvaposti/

1.4.5 Henkilosto

Tarvittava henkiléstomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja
toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan
erityisesti henkiléstdn riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen. lakkaiden
asiakkaiden palveluissa tulee ottaa huomioon vanhuspalvelulaissa asetetut
vaatimukset muun muassa henkiléstomitoitus.

Henkilokuntaan kuuluu 35 lahihoitajaa, 4 hoiva-avustajaa, 4 sairaanhoitajaa ja
yksi tiimivastaava seka esihenkild. THL-mittauksella seurataan henkilostomaaraa
kaksi kertaa vuodessa. Asumispalvelujen vakituinen varahenkilostdé paikkaa
akillisia poissaoloja. Sijaisia otetaan poissaoloihin esihenkildn harkinnan mukaan,
kuitenkin aina niin, ettd minimimiehitys tayttyy. Sijaistarpeisiin kaytetaan
ensisijaisesti Temporen lyhytaikaisia sijaisia, mutta tarvittaessa sijaiset
rekrytoidaan oman sijaislistan kautta. Esihenkild rekrytoi tarvittaessa sijaisia.
Toukovuoressa pyritdaan minimoimaan vuokratydvoimaa, mutta tarvittaessa,
minimi mitoituksen toteuttamiseen, kaytetdaan vuokratyovoimaa Itd-Uudenmaan
hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. Vakituiset toimet laitetaan hakuun Laura-
ohjelman kautta.

Tyontekijan rekrytoinnissa varmistetaan tyontekijan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattioikeudet Valviran JulkiTerhikistd ja valvontalain perusteella tarkistetaan
iakkaiden henkildiden kanssa tyodskentelevilta rikostaustaa pyytamalla
tyontekijaa, jolla on vahintdaan 3 kuukauden tyo- tai virkasuhde yhden
kalenterivuoden aikana, esittamaan rikosrekisteriotteen. Haastattelun aikana
varmistetaan henkilon riittava osaaminen, ammattitaito seka kielitaito.
Opiskelijoiden oikeus tyoskennella sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattitehtavissa varmistetaan tarkistamalla opiskelijan opintopisteet seka
tiiviilla yhteistyodlla oppilaitoksen kanssa.

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdadan asiakastyohon,
asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka omavalvonnan toteuttamiseen.
Sama koskee my0Os yksikdssa tydskentelevida opiskelijoita ja pitkaan toista
poissaolleita.

Uusille tyontekijoille nimetaan perehdyttdja etukateen, perehdytyksesta
vastuussa on yksikon esihenkild yhteistydssa tyodyhteison kanssa. Yksikdssa on
kaytossa perehdytyskansio ja perehdytyksen check-lista, mista uusi tyontekija
voi seurata perehdytystaan. Perehdytysaikaa annetaan tapauskohtaisesti,
kuitenkin padsaantdisesti 3 tyopaivaa. Uudet tyodntekijat perehdytetaan
organisaation seka talon toimintaan, asukkaisiin seka potilastietojarjestelmiin
(Lifecare).

Opiskelijat, jotka suorittavat harjoittelujakson yksikossa, allekirjoittavat
salassapito- ja kayttajasitoumuslomakkeen. Jokaiselle opiskelijalle nimetaan omat
ohjaajat ja pyritaan siihen, etta opiskelijan tyovuorosuunnittelu seuraa ohjaajan
tyovuoroja mahdollisimman hyvin. Opiskelija ja ohjaaja tekee tiiviisti yhteistyota
esihenkilon seka oppilaitoksen kanssa.



Toimintayksikdssa seurataan hyvinvointialueen koulutuslinjauksia. Henkiloston
kehittamistarpeita  arvioidaan ensisijaisesti  kehityskeskustelujen  avulla.
Tyonantaja kartoittaa myds saannodllisesti henkiloston koulutustarpeet niin
henkiléston kuin tydnantajan nakdkulmasta. Hyvinvointialueella huomioidaan
lakisaateista koulutusvelvoitetta. Kerran vuodessa koko henkilostdo suorittaa
potilasturvallisuus koulutuksen. Havaittuihin epakohtiin puututaan siten, etta
tarvittaessa jarjestetaan lisakoulutuksia henkilokunnan tarpeen mukaan.
Tyontekijoiden omat tarpeet ja toiveet otetaan huomioon. Taydennyskoulutuksia
jarjestetadan  henkilokunnalle saanndllisesti, esim. tietoturvakoulutuksen,
lddkehoitokoulutukset, potilasturvallisuus, laiteturvallisuus, turvakavelyt talon
sisalla, RAI-koulutukset seka paljon muita hoitoon liittyvia koulutuksia.

1.4.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston
riittavyyden seuranta

Tyodvuorosuunnittelussa varmistetaan jokaisen tyodvuoron osalta henkiloston
riittavyys. Henkildoston riittavyys varmistetaan myos paivittaisjohtamisen avulla
jatkuvasti. Poissaolot henkiléstdssa korvataan hankkimalla sijainen. Akilliset
poissaolot korvataan mahdollisuuksien mukaan Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen
sijaispoolin avulla. Taman jalkeen sijaisia rekrytoidaan Temporen kautta. Jos tama
ei onnistu pyritdan saamaan vuokratydévoimaa taloon. Jos sijaispoolin, temporen
tai vuokratydovoiman kautta sijaisia ei saada, pyritdan korvaamaan poissaolo
oman henkildston avuin, sisaisella siirrolla tai lisa- tai ylityolla. Ainoastaan
poikkeustapauksissa toteutuu asiakashoito vajaalla miehityksella. Talloin
avustetaan talon sisdisesti myds, eli esimerkiksi sisaisilla siirroilla. Kun
palvelukodin esihenkilo ei ole paikalla, ryhmakodit hoitavat itse sijaiset paikalle
turvaten riittavan henkilostomaaran.

Minimihoitajamitoitusta, erityislainsadadanndén mukaan, seurataan asiakkaiden
palvelutarpeeseen vastaamiseksi. Jos asiakkaan palvelutarve lisaantyy,
esimerkiksi saattohoidon aikana, pyritaan lisaamaan henkilostéa palvelutarpeen
vastaamiseksi.

1.4.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Toukovuoressa kay saanndllisesti sairaalapappi, jalkahoitaja seka kampaaja.
Palvelukodin naapurista loytyy myoOs fysioterapeutti, jonka kanssa palvelukoti
tekee  yhteistyota. Asukkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuuden
jarjestamiseksi hoitajat voivat olla asukkaan tai asukkaan omaisen tukena seka
apuna ohjaamassa asukasta oikeaan palveluun. Asukas itse vastaa
palveluntarjoajan kanssa sopimuksesta ja asukas maksaa itse palvelun. Hoitajat
tukevat asukkaan osallistumista naihin palveluihin. Tiivista yhteistyota tehdaan
myOs laakarien, kotisairaalan ja esimerkiksi kuntoutustyontekijoiden kanssa.
Muut palvelut, jotka asukkaat tarvittaessa kayttavat yksikdén ulkopuolella
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omakustanteisesti ovat esimerkiksi hammashoitopalvelut ja silmalaakarin
palvelut.

Toukovuoren henkilokunta ovat tiiviisti yhteistyossa asukkaan
palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestajien kanssa, jotta toteutetaan moniammatillisesti raataloitya
hoitoa.

1.4.8 Toimitilat ja valineet

Palvelukodissa on kolme kerrosta, kellarikerros ja kaksi kerrosta missa
ryhmakodit sijaitsevat. Palvelukodissa on nelja ryhmakotia, jossa kaikissa
ryhmakodeissa on omat yhteiset tilat, joihin kuuluu ruokailutila seka
oleskeluhuone. Molemmissa kerroksissa on ryhmakotien valilld kaytava, mista
[oytyy yleinen tila, joka tarvittaessa saa rajattua my0s kokoustilaksi eristavilla
seinilld. Ensimmaisen kerroksen ryhmakodeilla on kaytdéssa oma aidattu piha, ja
toisen kerroksen ryhmakodeilla on kaytéssa oma parveke. Talon takana on
aidattu isompi viherpiha, jonne paasee ensimmaisesta kerroksen yleisesta
tilasta/kokoustilasta. Toisessa kerroksessa on isompi parveke yleisen
tilan/kokoustilan yhteydessa. Ylakerrassa loytyy yhteiskaytossa oleva sauna ja
molemmissa kerroksissa 10ytyy isommat pesutilat. Talosta 10ytyy myds erillinen
ldakehuone, seka erilliset huuhteluhuoneet. Asukkailla on oma huone, jota he
saavat itse sisustaa. Toimitilat soveltuvat tarkoitukseen. Yksikdssa on kaytdssa
Vivago-halytysjarjestelma ja l|dakinnalliset valineet, jotka ovat kaytdssa
palvelukodissa ovat yksikdn omat ja paivitettava tarpeen tullessa.

Ymparistoterveydenhuolto on viimeksi 01/2023 tehnyt tarkastuksen toimitilassa.
Riskiarviointi on tehty toimitiloja huomioiden. Toimitilojen ja toimitilojen
valineista, kuten hissin toiminnan yllapitamisesta, vastaa isannoditsija Tyvene.
Toimitilojen huollosta vastaa isannditsija ja vuokraaja yhteistydssa. Kiinteistoa
hoitaa alihankintana ostettu palvelu Coor Service Management Oy. Epakohdista
ilmoitetaan suoraan kiinteistohuollolle, joka ilmoittaa isannaditsijalle.

1.4.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian
kaytto

Palvelukodissa varmistetaan laakinnallisista laitteista annetun lain velvoitteet
seuraamalla  Itd-Uudenmaan  hyvinvointialueen  ohjeita ja  aktiivisella
osallistumisella Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen laitevastaavien verkostossa.

Tyontekijan vastuulla on kertoa esihenkildlle ldakinnallisten laitteiden kayttdéon
liittyvat osaamispuutteet tai epakohdista. Esihenkild varmistaa perehdytyksen ja
laitekoulutuksen seka arvioi tydyhteisébn ja yhteistyotahojen kanssa
laiteturvallisuudesta ja sen turvaamisesta. Johto vastaa siita, etta organisaation
eri tasoilla ja palvelussa noudatetaan lainsaadannon asettamia vaatimuksia.
Esihenkild vastaa l3dakinnadllisten laitteiden turvallisesta kaytosta yksikdssa.
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Yksikdssa on myods nimetty nelja laitevastaavaa, jotka vastaavat laakinnallisten
laitteiden turvallisuudesta. Yksikon kaikki laakinnalliset laitteet on lisatty
laiterekisteriin, laitteiden kayton turvallisuuden turvaamiseksi. Paivitetty tieto
[ddkelaitteiden vuosihuollon tarpeesta |dytyy helposti laiterekisterin avulla.
Jokaisen tyontekijan vastuulla on myods ilmoittaa l|aakinnadllisten laitteiden
epakohdista esihenkildlle tai laitevastaaville. Laakinnallisten laitteiden
laiteosaamisen yllapitosuunnitelman laatiminen on esihenkilon vastuulla.
Jokainen tyodntekija suorittaa laiteajokortin, jossa tyoOntekija todistaa
laiteosaaminen. Laiteajokortit suoritetaan laitteista, jotka ovat riskiluokkia 3 ja 4.
Naytot suoritetaan saanndllisin aikavalin.

Yksikko seuraa Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen ohjeita koskien
tietojarjestelmaa ja teknologian kayttoa, jotka kaikki tayttavat asiakastietolain
olennaisia vaatimuksia ja vastaavat kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan
toimintaa. Yksikké seuraa myds Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen tehtya
tietoturvasuunnitelmaa. [ta-Uudenmaan hyvinvointialueella henkilostoa
koulutetaan tietojarjestelmien kayttoon saanndllisesti, uusille tietojarjestelmien
kayttoonotto prosessissa voi nimeta vastuu tyontekijan, joka tukee uusien
tietojarjestelmien kayttéonotossa. Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen digitaaliset
palvelut ovat tietojarjestelmien ja teknologian kaytossa yksikon tukena.

Tietoturvasuunnitelma laaditaan hyvinvointialuetasoisesti ja sen laatimisesta
vastaa tietoturvapaallikkd Sami Kokkala. Tietoturvasuunnitelma on tarkastettu
31.5.2024. Tietoturvasuunnitelma ei ole julkinen asiakirja, mutta sen sisaltd on
esihenkiléiden tiedossa. Tietoturvasuunnitelman henkiléston osuudet |6ytyvat
tietoturvaohjeista, jotka Idytyvat hyvinvointialueen sisdisilld verkkosivuilla.
Yksikon esihenkild, vastaa siita, ettd tietoturvasuunnitelmaan kirjatut asiat
toteutuvat ja jokainen tyontekija siita, etta noudattavat tietoturvaohjeita.

1.4.10 Laakehoitosuunnitelma

Hyvinvointialueen ldakehoitosuunnitelma on paivitetty 02/2025.
Hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelman laatimisesta vastaa hoitotydn johtaja
ja esihenkildé vastaa henkilokunnan hyvasta perehdyttamisesta. Esihenkild vastaa
lddkehoidon asianmukaisuudesta ja laakehoitosuunnitelman toteutumisesta ja
seurannasta palveluyksikdssa, yksikdon sairaanhoitajien tukena. Toukovuoressa
on sosiaalihuollon palveluasumisen yksikon rajattu laakevarasto, jolle on haettu
lupa Lupa- ja valvontavirastolta (LVV), ja siita vastaa yksikon sairaanhoitajat seka
esihenkild, vastuuhenkilona toimii esihenkilé. Henkildkunnan perehdytykseen
kuuluu laakehoitosuunnitelman (A-osion ja B-osion) lukukuittaus.

Laakehoitosuunnitelma B-osio on paivitetty PVM

1.4.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
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Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja
siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaava johtaja on hallintojohtaja Camilla
Soderstrom.

Palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta
vastaa yksikon esihenkilo. Yksikossa on kaytossa LifeCare-potilastietojarjestelma.
Kirjaukset potilastietojarjestelmaan tehdaan asukkaan yksityisyytta kunnioittaen.

Palveluntuottajan tietosuojavastaava on Sebastian Ekblom,
sebastian.ekblom@itauusimaa.fi puh. 040 620 4972.

1.4.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen
huomioiminen

Hyvinvointialue keraa saanndllisesti palautetta tyontekijoiden hyvinvoinnista,
tyohyvinvointikyselyn  kautta. Opiskelijoilta kerataan myos palautetta
harjoittelujaksoista yhtenaisen sahkdisen palautekyselyn avulla. Henkilokunnalle
jarjestetaan myos kerran vuodessa kehityskeskusteluja, joissa esihenkilo keraa
tyontekijoilta saanutta palautetta.

Asiakkailta kerataan palautetta muun muassa asukaskokouksien aikana.
Asukkailta ja omaisilta kerataan saanndllisesti (ainakin kerran/vuodessa)
palautetta palveluyksikdn palveluista. Palautteet huomioidaan ja kasitelldan
yhteisissa kokouksissa seka kaikki parannukset ja/tai muutokset kirjataan
suoraan omavalvontasuunnitelmaan helpottaen omavalvontasuunnitelman
raportointia ja seuraamista seka laadun kehittamista.

1.5 Omavalvonnan riskienhallinta

1.5.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien
tunnistaminen ja arvioiminen

Riskienhallinnasta yksikdossa vastaa esihenkild. Riskienhallinta on organisoitu
siten, etta riskienarviointi tehdaan vahintaan kerran vuodessa ja aina kun
toiminnassa ilmenee uusi riski. Keskeiset riskit asiakas- ja potilasturvallisuuden
kannalta ovat kaatumiset ja putoamiset, I|aakehoidon virheet seka
muistisairauden takia palvelukodista poistuminen omin luvin.

Hyvinvointialueella on kaytossa Awanic Oy:n sahkodinen HaiPro-
raportointiohjelma, jonne Kkirjataan potilas- ja asiakasturvallisuusilmoitukset,
sosiaalialan epakohtailmoitukset seka tyoturvallisuusilmoitukset. IlImoitusten
avulla tunnistetaan ja arvioidaan riskit jarjestelmassa.

1.5.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien
epakohtien ja puutteiden kasittely

11


mailto:sebastian.ekblom@itauusimaa.fi

Valvontalain 29§ mukaan henkilostd on ilmoitettava viipymatta toiminnasta
vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan
tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.
IImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. IImoituksen vastaanottaneen
toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kaynnistaa toimet epakohdan tai sen
uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta
aluehallintovirastolle. Jos epakohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikon
omavalvonnan menettelyssa, se otetaan valittomasti tyon alle. Jos epakohta on
sellainen, etta se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteit3,
siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia asioita seka tyotapaturmista ilmoitetaan
esihenkilolle HaiPro jarjestelman kautta. Sairaanhoitajat kasittelevat ilmoitukset
ryhmakodeittain. HaiPro jarjestelmassa kaydaan lapi tapahtunut, miten
tapahtuman toistuminen voitaisiin estaa, arvioidaan seuraus
potilaalle/asiakkaalle seka hoitavalle yksikolle ja arvioidaan riskiluokka.
Riskienhallinta prosessi HaiProssa on organisoitu siten etta ehdotus
toimenpiteiksi, joilla tapahtuman toistuminen voisi estaa, on kirjattu
jarjestelmaan. Tamankaltainen riskienhallinta edesauttaa riskien tunnistamista
seka arvioimista. Riskienarvioinnista kaytetaan myo0s HaiPro jarjestelmaa. HaiPro
ilmoitukset kasitellaan heti tapahtuman jalkeen, kuitenkin viimeistaan 14 paivan
tapahtuneesta.

Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehittamisessa on
toiminnasta vastaavalla taholla, mutta tyontekijoiden tulee ilmoittaa havaituista
riskeista johdolle.

1.5.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen
varmistaminen

Kuten aiemmin mainittu HaiPro ilmoitukset otetaan sairaanhoitajan ja esihenkilon
kasittelyyn niin nopeasti kuin mahdollista. Esihenkildlla on viimekadessa vastuu
HaiPro ilmoituksen kasittelysta. Riskeista, laatupoikkeamista seka
vaaratilanteista raportoidaan tarkasti ja tapahtumakohtaisesti. Riskeista,
laatupoikkeamista  seka  vaaratilanteista  keskustellaan  tiimissa  seka
talokokouksissa. Yhdessa mietimme keinoja, riskienhallinnan nakdkulmasta,
vahentaa ja/tai ennaltaehkaista tapahtunutta. TyoOtapaturmista tehdaan
vakuutusyhtidlle ilmoitus ja tyOsuojelupaallikbn kanssa tehdaan tarvittaessa
tilviisti  yhteistyota. Myos vakavat poikkeamat kaydaan aina lapi
palveluvastaavan seka tyosuojelupaallikon kanssa. Riskienhallinnan toimivuutta
seurataan ja arvioidaan aina saanndllisen riskienarvioinnin yhteydessa.

Ilta-Uudenmaan hyvinvointialueen Intrassa |6ytyy koulutusvideoita ilmoitusten
tekemiseen ja tyontekijoilld on vastuu tutustua naihin. Henkilokunnan kesken on
myOs nimettyja vastuuhoitajia, esimerkiksi hygieniahoitaja ja ergonomiahoitaja,
jonka vastuuna on myds tunnistaa ja arvioida riskit omalla vastuualueella seka
varmistaa etta tyontekijoilld on oikeankaltaista osaamista ja huolehtivat siita,
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ettd henkilokunta ja uudet tyodntekijat ovat ajan tasalla ja koulutettuja tarpeen
mukaisesti.

Erilaiset koulutukset tukevat henkiloston osaamista riskitilanteissa. Myds muut
arvioinnit, kun esimerkiksi asukkaiden RAl-arviointi, tyontekijoiden
kehityskeskustelut, tyohyvinvointiarviot tyoelamassa tukevat tyontekijaa riskien
tunnistamisessa ja arvioinnissa. Yksikon tyontekijoillda on oma vastuu tutustua
ohjeisiin HaiPro ilmoitusten tekemiseen seka yllapitaa omaa osaamista.

Hygieniaohjeiden noudattaminen ja infektiotorjunta on osa riskienhallintaa.
Yksikdssa on nimetty kaksi hygieniavastaavaa hoitajaa, jotka vastaavat siita, etta
hygieniaohjeet toteutuvat yksikéssa. He myOs vastaavat siita, etta niitd
seurataan. Hygieniavastaavat saavat lisakoulutusta ja kuuluvat Ita-Uudenmaan
hygienia verkostoon, jota vetaa Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen hygieniahoitaja
Marita Nyholm, Marita.nyholm@itauusimaa.fi. Hygieniavastaavien vastuulla on
myo0s, ettd hoitoon liittyvia infektioita seurataan maarallisesti. Myds kasien
desinfiointi aineen kulutusta seurataan yksikdssa.

1.5.4 Ostopalvelut ja alihankinta
Puhtaanapitopalveluista seka ruokapalveluista vastaa Palmia.

Palmia vastaa ruoan valmistuksesta, kuljetuksesta ja ravitsemuksen
suunnittelusta. Ravitsemuksen suunnittelua ohjaavat kansalliset
ravitsemussuositukset.

[td-Uudenmaan hyvinvointialue varmistaa alihankkijoiden omavalvonnan
riskienhallinnan seuraamisesta, ruokapalveluiden omavalvonnassa esimerkiksi
aistinvaraisella arvioinnilla seka ruokien I|ampoétilojen seuraamisella ja
kirjaamisella. Poikkeamat ja niiden kasittely tehdaan Palmian
omavalvontasuunnitelman mukaisesti.

1.5.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

[ta-Uudenmaan hyvinvointialueella tyostetaan yhteista valmius-  ja
jatkuvuudenhallinnan prosessia. Hyvinvointialueen valmiussuunnitelmasta 10ytyy
varautumisen ja valmiussuunnitelman kuvaukset seka toimintaohjeet eri
tilanteissa. Normaaliolojen hairidtilanteissa, jotka vaativat valmiutta ja
varautumista voivat olla esimerkiksi epidemia, tyotapaturma tai vakivalta, ja
naihin I6ytyy palvelutalosta erilliset ohjeet.

Varautumista ja turvallisuutta hyvinvointialueella koordinoi pelastuslaitoksen
alaisuudessa oleva varautuminen ja turvallisuus yksikkd, joiden kanssaan myos
palvelutalo tekee yhteistyota esimerkiksi varautumiskorttien tekemisessa.
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2 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano,
julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja
paivittaminen

2.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelmaan pyritaan saamaan paivittaiseen kayttéon
palveluyksikéssa. Suunnitelmaa olisi hyva kayttaa tydkaluna, peilaten kaytannon
toimia yksikdssa. Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi talokokouksissa aina
silloin kun suunnitelma on paivitetty. Jokaisella tydntekijalld on vastuu tutustua
omavalvontasuunnitelmaan ja tyoskennella sen mukaisesti.
Omavalvontasuunnitelman raportointi tehdaan nelja kertaa vuodessa, jonka
myota seurataan, etta omavalvontasuunnitelmaa seurataan ja havaitut puutteet
korjataan. Talokokouksissa kaydaan lapi omavalvontasuunnitelman raportointia,
jolla  varmistetaan  henkiléston osaamista ja sitoutumista jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan.

Omavalvontasuunnitelma I0ytyy paivitettyna Teamsistd seka Ita-Uudenmaan
hyvinvointialueen verkkosivuilla. Molempien kerrosten ilmoitustaululla pidetaan
omavalvontasuunnitelma esilla kaikkien nahtavaksi.

2.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

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

3 Omavalvontasuunnitelman laatija ja paivays

Nimi: Susanne Under ja Mathilda Séderblom
Titteli: Palveluasumisen ohjaaja ja tiimivastaava
Paivamaara: 30.09.2024

Paivitykset
Nimi: Mathilda Rosenqvist

Titteli: Esihenkilo (sij.)
Paivamaara: 6.10.2025
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Nimi: Mathilda Rosenqvist
Titteli: Esihenkild (sij.)
Paivamaara: 27.8.2026

4 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja
paivittamisesta vastaava henkilo

Nimi: Mathilda Rosenqvist
Titteli: Esihenkild (viransijainen)
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