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1. PALVELUNTUQOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

1.1 Palveluntuottajan tiedot

Nimi: Uudenmaan Vammaispalvelusaatio sr.
Y-tunnus: 1571105-9

Osoite ja postinro: Oikotie 7 C 2, 04400 Jarvenpaa
Sahkoposti: toimisto@uvps.fi

Puh: 040 304 7902

wWww-sivu: https://uvps.fi

Hyvinvointialue: Keusote

1.2 Palveluyksikon tiedot

Palveluyksikon nimi: Pukkilankaari

OID-tunnus 1.2.537.10.15711059.10.20091
Palveluyksikon osoite ja postinro: Keskustie 62 C, 09120 Karjalohja
Palveluyksikon vastuuhenkilo: Jaana Juslén-Turunen
Vastuuhenkilén puh: 040 304 7927

Vastuuhenkil6 sahkoposti: jaana.juslen-turunen@uvps.fi
Hyvinvointialue: Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palvelukoti Pukkilankaari tarjoaa ymparivuorokautista palveluasumista autismin kirjon henkildille ja henki-
|6ille, joilla on Prader-Willin oireyhtyma. Palvelutuotteissa huomioidaan autismiin ja Prader- Willin oireyhty-
maan liittyvat erityispiirteet.

Toimintamme on yksilollistd, vuorovaikutusta ja yhteisty6ta korostavaa sekd voimavara- ja ratkaisukeskeista
asiakastyota, jonka padamadrana on asiakkaan kokema hyva elamanlaatu paivittdisessa arjessa.

Pukkilankaaressa on asumispaikkoja 13 henkildlle ja lisdksi Karjalohjalla on yksi tukiasunto, johon asumisen
tuki tulee Pukkilankaaren ohjaajilta. Pukkilankaaren palvelut tuotetaan ostopalveluna hyvinvointialueille.
Hyvinvointialueet, joista asiakkaita on Pukkilankaaressa, ovat LUVN, VARHA, Keusote ja VAKE.

Asumisen ja kuntoutuksen perustana on strukturoitu toimintatapa, jonka avulla ymparistdé on mahdollista
muuttaa asiakkaalle helpommin ymmarrettavaksi. Toiminta perustuu yksilolliseen palveluntarpeeseen, hen-
kiloiden omien voimavarojen hyodyntamiseen seka arjen toimintojen jasentamiseen hyédyntdaen kuntoutuk-
sellisia keinoja, joita ovat esimerkiksi kommunikaation tukeminen, strukturoidut toimintamallit ja ennakointi
seka painonhallinnan tukeminen oikeanlaisen ruokavalion ja liikkunnan keinoin.

2. ASIAKASTURVALLISUUS
2.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Pukkilankaaren tavoitteena on tuottaa laadukkaita palveluita, joissa asiakas on palvelun keskitssa. Palve-
lussa huomioidaan yksil6llisesti asiakkaan tuen tarve ja palvelut toteutetaan asianmukaisella ja

asiakkaalle turvallisella tavalla. Palvelujen tuottaminen laadukkaasti edellyttda, etta henkilosté on vakiintu-
nutta, osaavaa ja tyéhonsa sitoutunutta.
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Laadunhallinta on tarkea ja merkittdva osa palveluyksikdiden jokapaivaistd toimintaa. Laadunhallinnan
tukena saatiolld on ollut kdytdssa vuodesta 2016 lahtien SHQS laatuohjelma (Social and Health Quality
Service), joka tarjoaa organisaatiolle viitekehyksen ja tyokalut laatutyélle. Laatuohjelma auttaa
laadunhallinnan ja jatkuvan kehittamisen juurtumista jokapdivaiseen tyohon. Sen avulla osallistetaan
aktiivisesti koko henkildstd toiminnan kehittamiseen. Toimintayksikossa toteutetaan SHQS laatuohjelman
mukaisesti vuosittain itsearviointi, johon osallistuu yksikon henkildsto. Itsearvioinnissa arvioidaan ja kehite-
taan SHQS kriteerien pohjalta omaa toimintaa. Lisaksi vuosittain toteutetaan saation sisdinen auditointi,
jossa koulutetut auditoijat arvioivat toiminnan asianmukaisuutta seka laatua auditointisuunnitelman mukai-
sesti. Johdon katselmukset toteutetaan kaikkiin yksikdihin vuosittain. Johdon katselmuksissa on kadytdssa
vakiintunut asialista, joka kdydaan henkiloston kanssa lapi. Lisaksi vuosittain toteutetaan ulkoinen audi-
tointi, josta vastaa Labquality Oy. Sdatiolle myodnnettiin laaduntunnustus kolmannen kerran 7.12.2023. Laa-
duntunnustus on voimassa 7.12.2026 asti. Laaduntunnustuksen voimassaolo edellyttda vuosittaisia yllapito-
auditointeja

Laadun arvioinnissa ja toiminnan kehittamisessa on kdytdssa myds seuraavia tydkaluja ja mittareita:

- Laatupoikkeamien seka lahelta piti- ja vaaratapahtumien kirjaaminen, kasittely ja seuranta

- Epakohtailmoitukset ja havaittujen puutteiden kasittely

- Asiakaspalautteet ja asiakaskokemuskyselyt

- Asukaskokoukset

- Tyoyhteison kehittamispaivat

- Henkil6stén tydhyvinvointikyselyt vuosittain

- RAIID arvioinnit 6 kk valein

- Toteuttamissuunnitelman ja IMO suunnitelman paivittdminen 6 kk valein

- Toimintaa ohjaavat ajantasaiset suunnitelmat (elintarvikehygienian omavalvontasuunnitelma, laake-
hoitosuunnitelma, valmius- ja varatutumissuunnitelma, asiakasturvallisuussuunnitelma, tietoturva-
suunnitelma, tyoyhteison kehittdmissuunnitelma, riskienhallintasuunnitelma, yms.)

Palvelutuotannon keskeiset laatutavoitteet:

1. Ostaja- ja kdyttajaasiakkaiden tyytyvaisyys palveluihin ja palvelun laatuun

2. Palvelujen kehittdminen SHQS laatuohjelman mukaisesti > Laaduntunnustuksen voimassaolo

3. Pysyva ja sitoutunut henkilokunta 2 Henkildston tydhyvinvoinnin ja tydssdjaksamisen tukeminen
sekd ammatillisen osaamisen yllapitdminen

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Palvelujen laadun kokonaisvastuu on laatupaallik6lla (palvelujohtaja). Laatupaallikk6é vastaa omavalvonta-
suunnitelman mukaisen toiminnan toteuttamisesta, kehittamistyén koordinoinnista, vuosikellon mukaisten
SHQS-arviointityokalujen organisoinnista (itsearvioinnit, sisdiset ja ulkoiset arvioinnit, johdon katselmukset)
seka seuraa ja ohjaa kehittamistehtdvien etenemista. Palveluyksikdn palvelun laadusta ja toimintaa ohjaa-
vien suunnitelmien ja ohjeiden noudattamisesta omassa palveluyksikdssa vastaa valvontalain 10 §:n 4 mo-
mentin mukainen palveluyksikon vastuuhenkil6 (esihenkild). Kaikkiin yksikéihin on nimetty 1-2 laatuvastaa-
vaa, joiden tehtdvana on koordinoida oman toimintayksikén SHQS laatuohjelmaa ja seurata kehittamisteh-
tavien etenemista seka koordinoida yksikon itsearviointien toteuttamista.

2.3 Asiakkaan asema ja oikeudet

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hdanen omaisensa, laheisensa tai
laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin lahtokohtana on asiakkaan oma nakemys voimavaroistaan ja niiden
vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessd huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen,



yllapitdminen ja edistaminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toi-
mintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisdksi
arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemisesta ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskite-
kijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus tai sosiaalisten kontaktien maara.

Palvelutarpeen arvioinnista ja asiakassuunnitelman laadinnasta vastaa hyvinvointialue.

Ennen asumista asiakkailla ja hdnen laheisilladan on mahdollisuus tulla tutustumaan yksikkéon. Tutustumis-
ajan voi varata suoraan yksikon esihenkilolta ja tutustumiskaynnilla tutustutaan toimintaan, tiloihin ja palve-
lun sisdltéoon. Tutustumistilannetta hyddynnetdaan myods palvelutarpeen arvioinnin tarkentamisessa ja yksik-
koon siirtymisen valmistelussa.

Palvelun toteuttamissuunnitelma on kdytannonldaheinen suunnitelma siitd, mita asiakkaan palvelun tulee
sisdltda ja miten palvelun tavoitteet maaritellddn. Suunnitelma laaditaan asiakkaan palvelun alkaessa, mutta
viimeistaan 3 kk kuluessa. Suunnitelman laatimisesta ja ajantasaisuudesta vastaa asiakkaan omaohjaaja toi-
mintayksikdn esihenkilén / vastaavan ohjaajan johdolla. Asiakas osallistuu suunnitelmien laatimiseen aina
omien taitojensa mukaisesti ja erilaisilla kommunikaatiomenetelmilld varmistetaan asiakkaan osallisuus.

Suunnitelman laadinnassa ja paivittdmisessa kaytetaan apuna yksilokeskeisia menetelmia seka RAl arvioin-
tia, jotta asiakkaan tuen tarpeet ja toiveet tulevat mahdollisimman asiakaslahtdisesti kuulluksi.

Suunnitelma paivitetadn kaksi kertaa vuodessa ja tarvittaessa useammin. Palvelun toteuttamissuunnitelman
toteutumisen seurannasta vastaa omaohjaaja. Omaohjaajan tehtavana on tarvittaessa muistuttaa muuta
tyoyhteisoa asiakkaan palvelun toteuttamissuunnitelman toteutumisesta. Toteuttamissuunnitelman toteu-
tumista ja palvelun sisalt6a arvioidaan myos asiakastyon paivittaiskirjausten avulla.

Sosiaalihuollon asiakkailla on oikeus hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvdan kohteluun ilman syrjintaa. Asiakasta
on kohdeltava kunnioittaen hdanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan.

Pukkilankaaren toiminnan lahtokohtana on asiakkaan yksil6llisten tarpeiden ja toiveiden kokonaisvaltainen
huomioiminen ja kunnioittaminen. Asiakastyon perustaviin toimintamalleihin kuuluu yksil6keskeinen ela-
mansuunnittelu ja toimintatapa (YKS). Palvelutoimintaamme ohjaavassa YKS-toimintatavassa korostetaan
asiakkaan kuulemista ja hanen tarpeidensa ja toiveidensa selvittamistad seka toisaalta laaja-alaista tuen tar-
peen arviointia. Ndiden pohjalta tulee asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tukea ja vahvistaa samalla kun taa-
taan asiakkaan ja muiden henkildiden terveys ja turvallisuus. YKS-menetelman kdyttd ja sen myo6ta asiakkai-
den itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen edellyttavat jatkuvaa keskustelua kaikilla toiminnan tasoilla asia-
kaskohtaisista palavereista yleiseen toiminnan suunnitteluun.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja yksityisyyden kunnioittaminen toteutuu esimerkiksi

e asukashuoneisiin ei menna ilman lupaa,

e asukkailla on kdytdssa omia puhelimia ja mahdollisuus olla yhteydessa omaisiinsa silloin kun halua-
vat,

e asukkaan tietoja sisaltavat paperit sailytetdan toimistossa ja asukkaan henkilékohtaisista asioista
keskustellaan kahden kesken, ei koko ryhmakodin kuullen.

e asukkaat saavat kutsua vierailijoita luokseen aina kun haluavat.

e asukkaat voivat valita, syovatko ryhmakodissa aterioita vai jarjestdvatké ruokailunsa muutoin (esim.
hakemalla kaupasta elintarvikkeita omaan jaakaappiinsa).

e Osa asukkaista on hakenut oman henkilokohtaisen avustajan tai tukihenkilén vapaa-ajan menoihin.
Tama vahvistaa asukkaan omaa valtaa paattaa, kuinka haluaa vapaa-aikaansa viettaa.



o Asukkaat paattavat itse vaatetuksestaan ja oman huoneensa sisustamisesta yhdessa omaistensa
kanssa.

e Omien rahavarojensa puitteissa heilla on mahdollisuus toivoa haluamiaan hankintoja (esim. tieto-
kone, tabletti, kuntopyora, radio, matka tai leiri), ja palvelukodin henkil6sté auttaa heita viestitta-
maan toiveitaan edunvalvojille.

e asukas voi paattaa vapaasti haluaako osallistua yhteisiin tapahtumiin, tilaisuuksiin ja retkiin

e asukkaalta pyydetaan suostumus erilaisiin asioihin (esim. saako tietoja siirtda ja kenelle, otetaanko
omaisiin yhteytta)

e asukas osallistuu itsedan koskeviin paatoksentekoihin esim. hoitoneuvotteluihin

e asukas avaa itse henkilokohtaisen postinsa

e noudatetaan vaitiolo- ja salassapitosdadoksia (esim. ei keskustella asukkaan asioista toisten asukkai-
den kuullen)

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteu-
tetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Rajoitustoimenpiteille on aina oltava
laissa sdadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaadraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun
asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemaaraamisoikeutta rajoitta-
vista toimenpiteistd tehddaan asianmukaiset kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lie-
vimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen.

Rajoittamistoimenpiteet ovat aina viimeinen vaihtoehto ja niita kdytetdan vain perustelluissa tilanteissa. En-
sisijaisesti kiinnitetdan huomiota ennaltaehkaisyyn, jotta rajoitustoimenpiteita ei tarvitsisi kayttaa.

Uudenmaan vammaispalvelusaatio sr:lld on kdytossadan ltsemaardaamisoikeuden toteuttamiseksi ja rajoitus-
toimenpiteiden tarpeellisuuden arvioimiseksi asiantuntijatyéryhma, joka koostuu ulkopuolisesta laakarista,
psykologista ja sosiaalityontekijasta. Asiantuntijatydoryhma tapaa asiakkaat vuosittain ja tarvittaessa antaa
lausunnon rajoitustoimenpiteen kayton tarpeellisuudesta puoli vuosittain.

Paatoksen rajoittamisesta tekee joko yksikdn esihenkilo tai hyvinvointialueen sosiaalityontekija asiantuntija-
tiimin lausunnon perusteella. Paatoksentekija riippuu kyseessa olevasta rajoitustoimenpiteestd. Paatos kir-
jataan sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan. Kirjaukset rajoitustoimenpiteen kaytosta tulee pohjautua voi-
massa olevaan paatokseen.

Rajoitustoimenpiteista kootaan kuukausittain yhteenvedot, jotka toimitetaan asiakkaan omaisille, asiantun-
tijatydoryhman ladkarille ja hyvinvointialueen sosiaalitoimen edustajalle.

Pukkilankaaressa rajoittamistoimenpiteitd ennaltaehkaistdan kolmen teeman avulla: asiakkaiden tuntemi-
nen, hyva suunnittelu ja ammattitaitoinen vuorovaikutus. Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden tai muiden pe-
rusoikeuksien rajoittamista voidaan kayttaa vain, jos asiakkaalta puuttuu kyky paattaa hoidostaan tai ymmar-
taa tekojensa seurauksia, ja jos tasta johtuvalla kayttaytymiselldaan uhkaa vaarantaa vakavasti oman tervey-
tensa tai turvallisuutensa tai muiden henkil6iden terveyden ja turvallisuuden. Myds omaisuudelle aiheutuva
merkittavan vahingon estaminen voi joissakin tilanteissa mahdollistaa rajoitteiden kayttamista. Aina tulee
arvioida, miten voidaan ennaltaehkaista tilanteita, joissa rajoitteiden kdyttda joudutaan harkitsemaan. Edel-
lytyksena rajoitteiden kaytolle on, etta muita keinoja on jo kokeiltu, mutta ne on todettu riittamattomiksi tai
ettei suojattavan edun turvaamiseksi ole kdytettdvissa muita keinoja.

Rajoittavat toimenpiteet suoritetaan aina mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan ihmisarvoa kunnioittaen
ja vain sen aikaa, kun on valttamatonta. Jos asiakas kykenee pdattdmaan hoidostaan ja ymmartamaan teko-
jensa seuraukset, on hanella oikeus tehda omaa terveyttdan tai turvallisuuttaan vaarantaviakin ratkaisuja.

Asiakkaiden erityispiirteisiin liittyy joillakin haastavaa kdyttaytymistd, joka ilmenee itsensa, toisen ihmisen
tai ympariston vahingoittamisena. Haastavan kadyttaytymisen ennaltaehkaisyyn pystytdaan vaikuttamaan



struktuurilla, tuetulla kommunikaatiolla ja ennakoinnilla. Ennakointi vaatii asiakkaan tuntemista ja henkilo-
kunnan tietoa ja ymmarrystd autismin kirjon ja PWS:n erityispiirteistd. Lisdksi haastavan kayttaytymisen
esiintyminen on huomioitu muun muassa erilaisilla turvallisuus- ja tilaratkaisuilla (esim. yhteisten tilojen
televisio on sijoitettu iskun kestavaan kaappiin).

Haastavan kayttaytymisen tilanteissa rajoitustoimenpiteen tulee olla aina viimesijainen keino, joka tarkoi-
tuksena on suojella asiakasta tai muita henkil6ita tilanteissa, joissa asiakkaan oma tai toisen henkilon ter-
veys tai turvallisuus on uhattuna. Rajoittavien toimenpiteiden kadytto kirjataan asiakastietojarjestelmaan ra-
joitustoimenpidehuomioina.

Toimintayksikossa on kaytossa Avekki-toimintatapamalli, johon tyontekijat on koulutettu. Keskeisia periaat-
teita toimintatapamallissa on tyontekijan ja asiakkaan turvallisuus, haastavan kayttaytymisen ennaltaeh-
kaisy, mahdollisimman vahainen rajoittaminen.

Henkilokunnalla on kaytdssa toimintaohjeet uhka- ja vaaratilanteisiin sekd Itsem&ardaminen ja rajoittavien
toimenpiteiden kaytto ohjaistus.

Sosiaalihuollon henkilost66n kuuluvan henkilén on toimittava siten, etta asiakkaalle annettavat sosiaalipal-
velut toteutetaan laadukkaasti. (Sosiaalihuoltolaki 48§) Ed. mainitun henkilén on viipymatta ilmoitettava
toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen vastaanottaneen henkilon on il-
moitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. lImoitus voidaan tehda salas-
sapitosddannosten estamatta. lImoituksen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia il-
moituksen seurauksena.

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksilollistd, tasa-arvoista kohtelua. Saation toimintayksikdissa
asiakkaan tai henkiloston epaasiallinen kohtelu ei ole missaan tilanteessa toisen asiakkaan tai tyontekijan
toimesta hyvaksyttya. Asiakasta tulee joka tilanteessa kohdella asiallisesti ja arvostavasti, asiakkaan yksilol-
lisyytta ja itsemadraamisoikeutta kunnioittaen. Jokaisella henkilokuntaan kuuluvalla on velvollisuus puuttua
loukkaavaan tai epaasialliseen kohteluun ja ilmoittaa tasta valittdmasti esihenkilolle.

Jos asiakas tai hanen edunvalvojansa on tyytymaton Uudenmaan Vammaispalvelusaation toimintayksikon
toimintaan, palveluun tai saamaansa kohteluun, on heilld asiakaslain §23 mukaan oikeus tehda asiasta rek-
lamaatio. Naita ovat viralliset kirjallisten muistutusten, valitusten ja kanteluiden lisaksi myos tavalliset suul-
liset valitukset, asiaan puuttumiset ja palautteet.

Ensisijainen toimintatapa asiakkaiden reklamaatiotilanteissa ja mahdollisten epdkohtien korjaamisessa on
yhteydenotto toimintayksikdon henkilékuntaan tai esihenkildon. Yhdessa keskustelemalla sovitaan palve-
lussa tarvittavista muutoksista, epdkohtien korjaamisesta ja muusta toiminnan kehittamisesta. Erimielisyys-
asioissa voidaan olla yhteydessa myos UVPS:n palvelujohtajaan tai toimitusjohtajaan. Asiasta voidaan jar-
jestaa reklamaatiota koskeva asiakaspalaveri, johon voidaan kutsua asiakas ja hanen edunvalvojansa / 13-
heisensa ja toimintayksikon henkiloston edustaja seka lisaksi asiakkaan sosiaalityontekija seka UVPS:n pal-
velujohtaja / toimitusjohtaja. Toimintaan ja asiakastyohon liittyvat reklamaatiot henkilékunta kirjaa Laatu-
portti- jarjestelman laatupoikkeamalomakkeelle ja esihenkil kasittelee reklamaation tarvittaessa henkil6s-
ton ja muiden asianosaisten kanssa. Esihenkil® paattaa reklamaation kasittelyn perusteella tarvittavat toi-
menpiteet.

Mikali kyse on vakavammasta reklamaatiosta, voidaan kirjallinen muistutus tai kantelu tehda jarjestamis-
vastuussa olevalle viranomaiselle, eli asiakkaan hyvinvointialueen sosiaalipalveluista vastaavalle viranomai-
selle tai sosiaalipalveluista vastaavalle asiamiehelle.



Muistutuksen vastaanottaja: Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, PL 33, 02033 Lansi-Uudenmaan hyvinvoin-
tialue sahkoposti: kirjaamo@Iuvn.fi Lisdtietoja: Muistutukset | Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue (luvn.fi)

Sosiaaliasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot:

https://www.luvn.fi/fi/meilla-asiakkaana/tietopyynnot-ja-muut-asiakkaan-oikeudet/sosiaali-ja-potilasasia-
vastaava

Sosiaali- ja potilasasiavastaava

e neuvoo ja ohjaa potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa
e neuvoo asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa asioissa
e tiedottaa asiakkaan oikeuksista

e toimii asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi
e neuvoo ja tarvittaessa avustaa muistutuksen tekemisessa.

2.4 Muistutusten kasittely

Asiakkaalla on oikeus tehda epakohdaksi kokemastaan asiasta kirjallinen muistutus toimintayksikon vastuu-
henkildlle tai hyvinvointialueen sosiaalityontekijalle. Muistutuksen voi tehda vapaamuotoisena (kirjallista
suositellaan). Tarvittaessa muistutuksen tekemisessa voi avustaa omainen tai sosiaalivastaava.

Muistutus kirjataan Laatuportti- jarjestelmaan.

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatokset huomioidaan toiminnan kehittamisessa kaymalla ne
aina lapi yksikon palavereissa ja laatimalla niihin yhdessa henkilékunnan kanssa korjaavat toimenpiteet,
jotka dokumentoidaan asianmukaisesti palaverimuistioihin.

2.5 Henkil6sto

Pukkilankaaressa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisten maari-
tyksen mukainen henkilékunta.

Henkilostosuunnittelussa sovelletaan sosiaalihuollon ammatillisen henkiléstdon kelpoisuuslakia sekd luvassa
maariteltya henkilomitoitusta ja rakennetta. Tarvittava henkildstomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta,
maarasta ja toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti henkil6s-
ton riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Pukkilankaaren toiminnasta vastaa yksikdn esihenkil6 ja henkilost6 (13 ohjaajaa) koostuu sairaanhoitajasta,
lahihoitajista ja kehitysvammaisten ohjaajasta. Henkildst6on kuuluu myds hoiva-avustaja, joka tyoskentelee
avustavissa tehtavissa.

Laillistetun sote-ammattihenkilén tehtavissa voi tilapaisesti (maaraaikaisesti) tyoskennellad palvelun tuotta-
misessa soveltuvaa koulutusta opiskeleva tyontekija, joka on suorittanut 2/3 laillistetun ammattihenkilon
tai nimekesuojatuista opinnoista. Palvelukodissa voi my6s olla tyontekijoita, jotka opiskelevat oppisopimuk-
sella esim. lahihoitajaksi. Oppisopimusopiskelija voi osallistua ladkehoitoon, jos on suorittanut hyvaksytyt
|adkehoitokoulutukset ja antanut hyvaksytyn ndyton. Palvelukodille otetaan myos opiskelijoita harjoittelu-
jaksoille, mutta opiskelijat ovat ylimaaraisina eivatka osallistu ladkehoitoon tai kirjaamiseen. Palvelukotiin
otetaan lisdksi opiskelijoita harjoittelu- ja tydssdoppimisjaksoille. Opiskelijaa ei lasketa henkilostomitoituk-
seen.


https://www.luvn.fi/fi/meilla-asiakkaana/tietopyynnot-ja-muut-asiakkaan-oikeudet/sosiaali-ja-potilasasiavastaava
https://www.luvn.fi/fi/meilla-asiakkaana/tietopyynnot-ja-muut-asiakkaan-oikeudet/sosiaali-ja-potilasasiavastaava

Opiskelijalla tulee olla nimetty ohjauksesta vastaava henkilo seka jokaisessa tyévuorossa tyévuokohtai-
sesti nimetty ohjausvastuullinen, koulutusvaatimukset tayttavat tyontekija. Opiskelijoita kayttdessdan oh-
jausvastuullisen tyéntekijan on huolehdittava palvelulle asetettujen laatu- ja osaamisvaatimusten taytty-
misesta.

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka vi-
ranomaisten vaatimukset. Sijaisten kdyt6lla varmistetaan toiminnan laatu my®os silloin, kun vakinaista henki-
I6kuntaa ei ole tyovuorossa yksikossa riittavasti.

Sijainen palkataan tarvittaessa, tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijai-
sia.

Pukkilankaaren sijaisjarjestelyista vastaa esihenkilo / vastaava ohjaaja, mutta sijaisten hankinta kuuluu myos
jokaiselle tyontekijalle virka-ajan ulkopuolella ja viikonloppuna.

Henkiloston rekrytointia ohjaa tydlainsdadanto seka yksityisen sosiaalipalvelualan tydehtosopimus. Naissa
madritelladn tyontekijoiden seka tydnantajan oikeudet ja velvollisuudet.

Rekrytoinnin kokonaisuudesta on vastuussa Pukkilankaaren esihenkild yhdessa UVPS:n kehittamispaallikon
kanssa. Rekrytointiprosessi pitaa sisallaan tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun (ulkoi-
set ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapdatokset
ja niista ilmoittaminen), valitun tydntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen, ammattioikeuksien ja kel-
poisuuden tarkistus (tutkintotodistukset, Suosikki- tai Terhikki rekisteri) seka tydsopimuksen ja palvelulisalas-
kennan tekemisen. Vammaisten henkiléiden kanssa tydskentelevien osalta oikeus ja velvollisuus rikosrekis-
teriotteen tarkistamiseen tulee voimaan 1.1.2025. Tyésopimuksen allekirjoittaa UVPS:n toimitusjohtaja tai
palvelujohtaja.

Tartuntatautilain mukaisesta soveltuvuudesta keskustellaan jo tyontekijan rekrytointi vaiheessa ja asia tar-
kistetaan vield ennen tyésopimuksen tekoa.

Hyva perehdytys kuuluu kaikille tydhon tuleville: vakituisille, maaraaikaisille, tarvittaessa tydhon kutsuttaville
(ns. keikkalaisille), opiskelijoille ja tyéharjoittelijoille. Perehdytysta annetaan myos tyotehtavien ja tyéolosuh-
teiden muuttuessa.

Perehdytys alkaa jo tyOhaastattelussa, siina kerrotaan saatiostd, hoivan yhteisista laatulupauksista seka yksi-
kosta oleellisimmat asiat. Myo6s tyonkuvaa ja tyotehtavia kdaydaan lapi. Tyosopimusta tehdessa kdydaan jo
mm. tietosuojaa ja salassapitoa koskevat asiat ldpi. Varsinainen perehdytys alkaa, kun tyontekija aloittaa tyot.
Alussa keskitytaan mm. turvallisuuteen seka valittémaan asukastyohon liittyviin asioihin, mutta perehdytysta
syvennetadn ajan kanssa niin, etta kaikki perehdytyssuunnitelmassa olevat asiat on kayty lapi koeajan puit-
teissa.

Tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytys toteutetaan perehdyttamissuunnitelman ja yksikon tarkastuslis-
tan mukaisesti. Yksikén ohjaushenkil6stoé perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tieto-
suojaan seka omavalvonnan toteuttamiseen UVPS:n perehdytysohjeen mukaisesti. Sama koskee myds yksi-
kossa tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toista poissaolleita.

Perehdytyslomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kaydaan tyontekijan kanssa lapi varmis-
taen osaamisen hallinta ja lomakkeeseen merkitaan selkeasti, kun osio on kayty lapi. Perehdytyksen yhtey-
dessa kdydaan lapi myds omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltdmat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi,
perehdyttamislomake paivataan, perehdytyksen onnistuminen arvioidaan ja esihenkilo seka tyontekija alle-
kirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sdilytyksesta ja arkistoinnista vastaa Pukkilankaaren esihenkil®.



Yksilolliset ja yksikkdkohtaiset koulutustarpeet kartoitetaan joka vuosi kehityskeskustelujen aikana ja laadi-
taan seuraavalla vuodelle koulutussuunnitelma, jonka johtoryhma hyvaksyy. Vuodesta 2025 alkaen saation
tyontekijoilla on kdytéssaan Skholen verkko-oppimisympariston lisenssi, jossa tyontekijat suorittavat tyon-

antajan madriteltyja sekd oman mielenkiinnon mukaisia kursseja.

Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue, yksikdssa vallitseva
tarve, tyontekijoiden yksil6lliset osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutukset suun-
nitellaan tukemaan tyontekijéiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja
muuttuvia vaatimuksia. Yksikon esihenkilon tehtdavana on pitda huolta siita, ettd tdydennyskoulutusvelvoite
toteutuu jokaisen tyontekijan kohdalla.

Henkildston koulutus jarjestetadn sisaisena ja ulkoisena henkilo- tai yksikkd koulutuksena. Taydennyskoulu-
tusvelvoite on vahintdaan kolme pdivaa vuodessa tyontekijaa kohden ottaen huomioon mm. tyontekijan tyo-
tehtavat ja koulutus seka tyoyhteison toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan
henkilostotietojarjestelmaan. Joka vuosi tehddan koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista toi-
mintakertomukseen. Nama kuuluvat esihenkilon tehtaviin.

Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdadan kerran vuodessa. Naiden tulokset kdydaan lapi kehittamispdivana,
tulosten avulla kehitetdan keinoja henkiloston tydssa jaksamiseen.

2.6 Asiakastydhon osallistuvan henkildston riittdvyyden seuranta

Pukkilankaaren esihenkilo vastaa tyovuorosuunnitellusta ja siitd, ettd tyovuoroissa on suunnitellusti riittava
maara henkilokuntaa. Yksikon henkilokunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta arvioidaan saannol-
lisesti. Yksikossa on maarallisesti ja rakenteellisesti riittava henkilostd suhteessa tuotettavaan palveluun.
Jokaisen vuoron resurssitarve jarjestetdan asukastarpeen mukaisesti.

2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyota yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Yhteisissa
kokouksissa kasitelldaan yhteisiin asiakkaisiin ja toimintatapoihin liittyvista kaytannoista. Esimerkiksi Pukki-
lan Pajan paivaaikaisentoiminnan ohjaajien kanssa palavereja on saanndéllisesti, minka lisdksi ohjaajat ta-
paavat toisensa joka aamu ja iltapdiva. Asiakaskohtaisten yhteistydtahojen kanssa (1adkari ja terapia yms.
kadynnit) sovitaan yksilollisesti. Ladkarikaynneilld on yleensa palvelukodin ohjaaja mukana. Terapeuttien
kanssa keskustellaan asiakkaaseen liittyvista asioista ja terapian etenemisesta tarvittaessa.

2.8 Toimitilat ja valineet

Pukkilankaari toimii yksikerroksisessa, esteettémassa rakennuksessa. Asukashuoneet ovat 25 m2:n suuruisia.
Kaikissa huoneissa on oma WC ja suihkutila. Palvelukodissa on kaksi olohuonetta seka yhteinen keittio ja
ruokailutila. Lisaksi palvelukodissa on harrastehuone, kodinhoitohuone ja saunatilat. Palvelukodin eteisessa
on WC, lukollinen siivouskomero, ja lukollinen varastotila.

Asiakas vastaa oman huoneensa kalustamisesta ja sisustamisesta. Asiakkaan huone on varattu asiakkaalle
my0ds hanen pitkdn poissaolonsa aikana eikd huonetta kdytetda muuhun tarkoitukseen. Palvelukodin yhteiset
tilat ovat kaikkien asukkaiden kaytettavissa. UVPS vastaa yleisten ja kaikille yhteisten tilojen kalustamisesta
ja sisustamisesta.

Toimitiloihin liittyvat lausunnot ja tarkastukset:
Laaninhallituksen tarkastus 26.5.2009
Lohjan kaupungin perusturvakeskuksen tarkastus 26.5.2009 ja lausunto 2.7.2009



Pelastusviranomaisen lausunto 28.4.2009
Terveydensuojeluviranomaisen tarkastus 27.4.2009 ja 7.5.20009.

Viimeisimmat viranomaistarkistukset ovat:
Terveydensuojelun mukainen tarkistus 13.5.2024
Palotarkastus 12.11.2024

Kiinteisténhuollosta vastaa Palpen Oy. Paivystysnumero: 044 70 444 60.
Huoltoyhtion vastuulla on esim. piha-alueiden siisteys, huolto- ja kunnossapitotyot, kuten lumen auraus ja
hiekoitus. Huoltoyhtion vastuulla on myo6s palvelukotien halytinjarjestelmien sdanndlliset koekaytot.

2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet — ohjeistukseen on koottu UVPS:n toimintatavat liittyen terveyden-
huollon laitteisiin, niiden kdayton opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen.

Pukkilankaaren asiakkaiden hoidossa kaytetdan tarvittavia apuvalineitd, kuten rollaattoria, verenpaine- ja ve-
rensokerimittareita ja kuumemittaria. Kaikki laitetiedot on dokumentoitu laiterekisteriin.

Asiakkaan omaohjaaja huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvilineen tarpeen ja on yhteydessa hyvinvointialu-
een apuvalinelainaamoon, jotta asiakkaalle saadaan tarpeelliset yksilolliset apuvalineet. Yksikon tyontekijat
perehdytetdan yksikossa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon laitteisiin ja valineisiin seka vaaratilanneil-
moitusten raportoimiseen. Valineita ja laitteita kdytetdan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman
kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri
seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys sekd toteutuneet
huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Pukkilankaaressa huolehditaan laitteiden turvallisuudesta ja kdyttoohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet ra-
portoidaan Laatuportti- jarjestelmassa poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelldan yksikossa henkildston
kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat toimenpiteet / kehitysehdotukset, jotta
vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan laitteiden valmista-
jalle tai valtuutetulle edustajalle. Vakavasta vaaratilanteesta on tehtava ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa
30 vuorokauden kuluessa (méaarays 1/2023 Laakinnallisesta laitteesta tehtavda ammattimaisen kayttdjan vaa-
ratilanneilmoitus” /Laki 1adkinnallisista laitteista 719/2021

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Esihenkild Jaana Juslén-Turunen, jaana.juslen-turunen@uvps.fi, p. 040 304 7927
Vastaava ohjaaja Paula Arlin, paula.arlin@uvps.fi, p. 040 304 7953

UVPS:n Tietoturvasuunnitelma tukee tietoturvallista tydymparistda hyvinvointialueiden sosiaalipalvelujen
tuottajana. Suunnitelma velvoittaa kaikkia vastuuhenkil6itda huolehtimaan, yllapitdmaan ja paivittamaan
oman vastuualueensa tietoturva- ja tietosuojakaytannot. Kaikkien yksikdiden tulee toimia tdman suunnitel-
man mukaisesti. Tietoturvasuunnitelma on péivitetty 4.6.2024.

Kaikki uudet tyontekijat perehdytetdan tydsuhteen alussa saation tietoturvaan ja tietosuojaan liittyviin oh-
jeisiin. Perehdyttamisesta vastaa yksikon esihenkilo erillisen perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Tyontekija
sitoutuu allekirjoituksellaan asiakastietojen salassapitosopimukseen ja tietoturvasitoumukseen.
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Pukkilankaaren esihenkil6 seuraa suunnitelman toteutumista yksikossdan ja raportoi tietosuojavastaavalle
tietoturvaan tai tietoturvasuunnitelmaan liittyvista huomioista, epakohdista tai puutteista.

Henkildston velvollisuutena on perehtya tietoturvaan ja -suojaan liittyviin ohjeisiin seka kehittda omaa osaa-
mista (osallistua koulutukseen).

HILKKA-asiakastietojarjestelman seka RAlsoft.net — jarjestelman kayttajatunnukset ja oikeudet maarittaa
jarjestelman paakayttaja tai yksikon esihenkild. Henkilostolle annetaan rajatut ja tehtavakuvanmukaiset
kadyttooikeudet.

2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Uudenmaan Vammaispalvelusaatiolla on voimassa oleva yleinen ladkehoitosuunnitelma, jota toimintayksi-
kossa noudatetaan. Lisaksi yksikolle on laadittu oma yksikkdkohtainen lddkehoitosuunnitelma.

Pukkilankaaren THL:n Turvallinen lddkehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma pdivitetdan kerran
vuodessa ja aina tarvittaessa. Paivittamiseen osallistuvat Pukkilankaaren esihenkilé (SH), vastaava ohjaaja
(SH) ja ladkeluvallinen ohjaaja (LH). Laakari allekirjoittaa ladkehoitosuunnitelman.

Ladkehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikossa. Ladkehoitosuunnitelma maarittelee, mi-
ten ladkehoitoa yksikdssa toteutetaan, lddkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, ladkehoidon
perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet, lupakaytdannot, Iddkehuollon toiminnan (mm. lddkkeiden toimit-
taminen, sdilyttaminen ja havittaminen), ladkkeiden jakamisen ja antamisen, lddkehoidon riskiarvioinnin, 1a3-
kehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ldadkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka toi-
minnan lddkehoidon virhetilanteissa.

Ladkehoidon toteutuksen kokonaisvastuu on esihenkil6lla. Tyontekijoiden ladkelupien ndytot vastaanottaa
sairaanhoitaja ja hyvaksyy konsultoiva laakari.
Tyo6vuorolistaan on erikseen merkitty jokaiseen vuoroon vuoro-/ldikevastaava

2.11 Asiakastietojen kasittely ja tietosuoja

UVPS:Ila on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointi ohjeistukset, jotka ohjaavat asiakas-
ja potilastietojen laadukasta ja turvallista kasittelya. Yksikon henkilékunnan kanssa kdaydaan lapi saannolli-
sesti asiaa koskeva lainsdadanto, niista annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.

Yksikossa on kaytdssa Hilkka- asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja
asianmukaiset kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkilokohtainen tunnus asiakastietojarjestel-
maan ja kirjaamisesta jaa lokijalki. Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tieto-
turvaa seka asiakastietojen hallintaa.

UVPS:lla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon liittyva omavalvontasuun-
nitelma, joka loytyvat Intranetista.

Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetaan tietosuoja- ja tieturva asioihin perehdyttamisprosessin yhtey-
dessa. Uuden tyontekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisadltda henkildtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Yksi-
kossa jarjestetadn saanndllisesti tietosuojaan ja — turvaan liittyvaa koulutusta.

Yksikdssa noudatetaan saation asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn ja kirjaamiseen liittyvaa toimintaoh-
jetta.



Tyontekija allekirjoittaa salassapitosopimuksen tydsopimuksen allekirjoittamisen yhteydessa. Myos sijais-
tyontekijat allekirjoittavat salassapitosopimuksen. Kaikki asiakastietoja kasittelevat ovat allekirjoittaneet tie-
toturvasitoumuksen.

Kaikki asiakasasiakirjat ja niissa olevat tiedot ovat salassa pidettavia. Asiakasasiakirjoja ja niissa olevia tietoja
ei luovuteta sivullisille, jollei asianomainen ole antanut siihen suostumuksensa. Asiakkaalla on oikeus saada
tarkastaa, mita tietoja hanesta on kirjattu asiakirjoihin. Asiakkaan kirjallisella luvalla tietoja asumisjaksosta
voidaan luovuttaa lahettavalle taholle tai jatkohoitopaikkaan. llman asiakkaan allekirjoittamaa lupaloma-
ketta, tietoja ei luovuteta eteenpdin. Jos asiakkaalla ei ole edellytyksia arvioida annettavan suostumuksen
merkitysta, tietoja saa antaa hanen laillisen edustajansa kirjallisella suostumuksella. Asiakastietoihin on teh-
tava merkinnat tietojen luovutuksista perusteluineen esim. mita tietoja, kenelle ja koska on luovutettu seka
perustuiko luovutus kirjalliseen, suulliseen vai muuhun suostumukseen. Joissain tapauksissa voidaan asia-
kastietoja luovuttaa tai saada myos ilman asiakkaan suostumusta. Asiakkaan salassa pidettavia tietoja voi-
daan antaa toiselle sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajalle siltd osin, kuin se on tarpeen asiakkaan
hoidon tai huollon toteuttamiseksi niissa tilanteissa, joissa asiakas ei muistisairauden, kehitysvammaisuu-
den, tajuttomuuden, tai vastaavan syyn vuoksi pysty paattamaan luovutusluvan antamisesta, eikd hanella
ole laillista edustajaa, voidaan valttamattomia tietoja luovuttaa ilman luovutuslupaa suoraan lain nojalla.
(asiakastietolaki 55 §:n 2. mom)

Uudenmaan Vammaispalvelusaation tietosuojaselosteet |6ytyvat Intranetista seka yksikon eteisaulan ilmoi-
tustaululla.

Asiakastietolain 7§ mukaisesta palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta
vastaa palveluyksikon esihenkild, Jaana Juslén-Turunen, p. 040 304 7927 tai sp. jaana.juslen-turu-
nen@uvps.fi

UVPS:n tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Hallintosihteeri Eeva Roisko, p. 040 304 7902 tai sp. eeva.roisko@uvps.fi

Pukkilankaaren omavalvontasuunnitelmassa on otettu huomioon EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen vaati-
mukset tietosuojaperiaatteiden seka rekisterdidyn oikeuksien toetutumisesta palveluyksikon toiminnassa.

2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Asiakkailta ja laheisilta keratdaan palautetta asiakaskyselyilla. Palautteiden perusteella pyrimme kehittdmaan
toimintaamme, toisaalta yllapitamaan sita, mika koetaan, etta toimii hyvin ja toisaalta parantamaan niilla
osa-alueita, jotka koetaan toimimattomiksi. Koko talon asukaskokoukset pidetdan nelja kertaa vuodessa,
josta tehdaan muistio. Ryhmakotien omia palavereja pidetaan tarpeen mukaan.

Jatkuva asiakaspalaute ja saanndllisesti tehtavat tyytyvaisyyskyselyt ovat osa jatkuvaa toiminnan kehitta-
mistd. Palautteen antaja voi olla asiakas, ldaheinen tai muu yhteisty6taho. Palautetta voi antaa suoraan suul-
lisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa, kirjallisesti, puhelimitse tai www-sivujen palautekana-
van kautta. Asiakkailta ja omaisilta hankitaan asiakaspalautetta myo6s keskustelemalla aktiivisesti heidan
kanssaan. Omaisten illat ovat myds oivallisia tilanteita palautteen ja kehittamisideoiden kerdaamiselle.

Asiakkailta ja omaisilta saatu palaute kasitelldan toimintayksikdssa ja otetaan huomioon toiminnan kehitta-
misessa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksista tehdaan yksikkotason yhteenveto. Tulokset kasitelldaan
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yhteisesti tyoyhteisdssa seka asiakkaiden ja heidadn laheistensa kanssa (esim. omaistenilloissa). Tulosten pe-
rusteella madritelldaan kehittamiskohteet.

3. OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

3.1 Palveluyksikdn riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epdkohtia arvioidaan
monipuolisesti. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaymparistosta (kynnykset, vaikeakayttoi-
set laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai henkilékunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen
summa. Riskinhallinnan edellytyksena on, etta tyéyhteiséssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka hen-
kilosto etta asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia
epdkohtia.

Riskienhallinta on koko tyoyhteison yhteinen ja jatkuvasti kdytdnnossa mukana oleva asia. Jokaisella tyonte-
kijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit. Saatiolla on kaytossa
Laatuportti- laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan poikkeamat, ldhelta piti -tilanteet seka vaaratapah-
tumat. Tyontekijan velvollisuus on kirjata havaintonsa viipymatta jarjestelmaan. Laatupoikkeamat ja epa-
kohdat kasitelladan henkilokunnan kanssa palavereissa ja tyosuojelutoimikunnassa seka paatetaan tarvitta-
vat toimenpiteet kuhunkin poikkeamaan tai reklamaatioon liittyen.

Saatiolle on laadittu riskienhallinnan suunnitelma seka yksikdiden STM:n tyOnriskien kartoitus toteutetaan
vuoden valein tai tarvittaessa useammin. Riskien kartoitus tehddan esihenkilon johdolla yhdessa yksikon
henkilonkunnan kanssa. Pukkilankaaren STM:n tydn riskienarviointi on tehty 9/2024.

Laatuportin poikkeamalomake on henkilékunnan kirjallista raportointia ty6ssa tapahtuvista riskitilanteista tai
poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeama luokitellaan eri vakavuusluokkaan tapahtuman mukaan, myos aihe-
alue, josta poikkeama on, maaritellddn erikseen. Tehdyt ilmoitukset kasitelldan kerran kuukaudessa talopa-
laverissa tai tarvittaessa useammin. Riskien kasittelyyn kuuluu myds niista keskustelu tyontekijoiden, asiak-
kaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapah-
tuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Tyontekija tayttaa ja tallentaa ldhelta piti- tai vaaratapahtuma ilmoituslomakkeen sdhkoiseen Laatuportti -
jarjestelmaan, josta tieto ilmoituksesta menee automaattisesti esihenkil6lle. Tyoturvallisuusilmoitukset me-
nevat lisaksi tyosuojelupaallikolle. lImoituksiin sisadltyy aina myds tyontekijan arvion siita olisiko voitu toimia
toisin tai tehda jotakin toisella tavoin, jotta tilanne olisi ollut valtettavissa. limoitukset kasitellddn koko tyo-
yhteison palavereissa ja tarvittaessa tehddan muutoksia toimintaohjeisiin. Kaikista ilmoituksista kerataan
vuosittain kooste johdon katselmuksiin. Tyoterveyshuolto jarjestaa jalkihuollon ja ammattiapua tarvittaessa.

Vakavista tyotapaturmista tiedotetaan erikseen tyosuojelupaallikkda, joka tiedottaa asiasta Aviin. Lisdksi tyo-
tapaturmailmoitukset tehddan Pohjolan tapaturmailmoituspalveluun. Uhka- ja vaaratilanteiden maaraa seu-
raa tyosuojelupaallikkd seka -toimikunta.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely

Palvelukodin riskien ennaltaehkaisy tapahtuu konkreettisesti lisadmalld ja varmistamalla osaamista (ladke-
hoito, elintarvike, tietosuoja) ja laatimalla selvat toimintaan liittyvat ohjeistukset. Myos erilaiset riskienarvi-
oinnit, kuten ladkehoidon riskienarviointi, elintarvikeomavalvonnan riskienarviointi seka valmius- ja varautu-
missuunnittelun riskienarviointi, ennaltaehkaisevat vaaratapahtumia.



Laatupoikkeamien, ldhelta piti -tilanteiden ja vaaratapahtumien varalle maaritelldadn korjaavat toimenpiteet,
joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden
selvittdminen ja tata kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myods korjaavista toimenpi-
teistd tehdaan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet kirjataan Laatuportti -jarjestelmaéan ja ne kdydaan lapi yksikossa. Lahelta
piti -tilanteita kasitelladn yhdessa ja arvioidaan, miten jatkossa voidaan valttda tilanteiden syntyminen. Tar-
vittaessa muutetaan olemassa olevia toimintamalleja tai kehitetdan uusia. Laatupoikkeamat tulevat esimie-
hen tietoon ja ne kasitelladn tyoyhteison palavereissa. Tarvittaessa muutetaan olemassa olevia toimintamal-
leja tai kehitetdan uusia.

Muutoksista tydskentelyssa tiedotetaan henkilékuntaa monin eri tavoin. Tiedottaminen tapahtuu palave-
reissa, sahkopostitse, henkilostotietojarjestelmassa, asiakastietojarjestelmassa jne.

3.3 Riskien hallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Yksikossa on elintarvikehygienian omavalvontasuunnitelma ja siivoussuunnitelma. Lisaksi UPVS:Ila on ohjeis-
tus Infektiotartuntojen ehkaisysta. Ohjeesta |6ytyy mm. infektioiden torjuntatoimet, torjuntatoimet tartun-
tojen ehkdisemiseksi, hyvat hygieniakdytdannot ja ohjeet rokotuksista. Ohjeessa otetaan huomioon tartunta-
tautilaki ja sen antamat velvoitteet seurata hoitoon liittyviad infektioita ja luetteloida altistuneet tyontekijat.

Palveluyksikossa on laadittu pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys, jotka paivitetdaan tarpeen
vaatiessa, kuitenkin vahintaan kerran vuodessa. Palveluyksikon esihenkild huolehtii pelastussuunnitelman ja
poistumisturvallisuusselvityksen ajantasaisuudesta ja niiden perehdyttamisesta henkilostolle. Turvallisuus-
jarjestelmat testataan saannollisesti.

Palveluyksikdssa jarjestetadn kerran vuodessa poistumisharjoitus, johon osallistuu henkilostoa seka asiak-
kaita. Turvallisuuskadvelyja tehddan saannéllisesti vakituiselle henkilostolle sekda uuden henkilon perehdytyk-
sien yhteydessa. Kiinteistohuolto vastaa kiinteistdn ja pelastustoimen laitteiden toimintakunnosta. Palotar-
kastukset suoritetaan viranomaisten toimesta. Mahdollisuuksien mukaan asiakkaiden kanssa keskustellaan
turvallisuusasioista asiakaskokouksissa. Henkilostolle jarjestetdaan saannollisesti ensiapu- ja alkusammutus-
koulutusta. Asiakasturvallisuutta edistdd myos henkiloston koulutus uhka- ja vakivaltatilanteisiin ja erityisesti
niiden ennalta-ehkaisyyn

3.4 Ostopalvelu ja alihankinta

Palveluyksikon esihenkild valvoo yksikdssa tehtya tyota ja alihankintana ostettuja palveluja. Mikali asetetut
sisalto-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimukset eivat toteudu sopimuksen mukaisesti yksikon esihenkil® tai
henkilokunta sovitusti reklamoi palvelusta toimittajalle.

Kiinteiston huolto: PalPen Oy

Taloushallintopalvelut: Tilipalvelu Rantalainen Oy

Elintarviketoimitukset: Kimmon vihannes Oy, Prisma Lohja, Sale Karjalohja, Feelia Oy
IT-palvelut: Atea Oy

Asiakastietojarjestelma: Fastroi HILKKA

Jatehuolto: Rosk’n Roll Oy

IMO tyéryhma: Suomen Kotiladkarit Oy

Ladkehoito: Trellas Oy



3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Pukkilankaaren esihenkil® vastaa Pukkilankaaren Valmius- ja varautumissuunnitelman paivityksesta yhdessa
henkildston kanssa. Suunnitelma paivitetdan kerran vuodessa tai tarvittaessa useammin.

4. OMAVALVONNAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN
SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Yksikdn esihenkild vastaa Pukkilankaaren omavalvonta suunnitelman paivittamisesta yhdessa henkilékunnan
kanssa. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi olla my6s omat vastuuhenkil6t.

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikdn esihenkild, suunnitelman paivittaminen on
kirjattu hanen vuosikelloonsa. Esihenkilé yhdessa henkilokunnan kanssa paivittdaa omavalvontasuunnitelman
neljan kuukauden vilein tai tarpeen mukaan toiminnassa tapahtuneiden palvelun laatuun tai asiakasturval-
lisuuteen liittyvien muutosten mukaisesti. Henkilostén omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan varmistetaan henkiléston mukaan ottamisella suunnitel-
man paivittamiseen.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdminen

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sdilytettdava asiakirja. Sosiaalipalveluiden omavalvontasuunnitelma
I6ytyy julkisena UVPS:n nettisivuilta seka paperisena yksikdssa. Yksikon omavalvontasuunnitelma on ohjaa-
jien toimistossa, eteisaulassa on ilmoitustaululla tieto omavalvontasuunnitelman sijainnista ja sen saa tar-
kasteltavaksi henkilokunnalta pyydettaessa.

Esihenkild vastaa suunnitelman toteutumisen seurannasta ja sddannollisesta paivittamisesta.



