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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: Mattilankaari

OID-tunnus palveluyksikké

1.2.246.10.15711059.10.15

OID-tunnus palvelupiste

1.2.246.10.15711059.10.5

Palveluyksikon osoite ja postinro:

Multatie 24, 04340 Tuusula

Palveluyksikon vastuuhenkilo:

Anne Taattola

Vastuuhenkilén puh: 040 304 7988
Vastuuhenkild sahkoposti: anne.taattola@uvps.fi
Hyvinvointialue: Keusote

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Mattilankaari on ymparivuorokautinen palveluasumisyksikko kehitysvammaisille ja autismin kirjoon kuu-
luville tai palvelusta muutoin hyotyville henkildille. Palvelukodin henkil6kunta on perehtynyt erityisesti
autismin kirjon erityispiirteisiin. Mattilankaari tarjoaa asiakkailleen turvallisen asuinympariston, jossa
henkilokunta on paikalla ympari vuorokauden. Palvelu on tarkoitettu henkil6ille, jotka tarvitsevat run-
saasti fyysista ja sanallista ohjausta seka avustamista vuorovaikutuksen, toimintakyvyn ylldpidon ja pai-
vittaisen selviytymisen tueksi.

Toiminnassamme otetaan huomioon asiakkaan yksil6lliset tarpeet omia voimavaroja hyédyntden. Toi-
minnassamme korostuu myds vuorovaikutus seka ratkaisukeskeisyys. Arjen toimintojen jasentamiseen
hyddynnetdan kuntoutuksellisia keinoja, joita ovat esimerkiksi kommunikaation tukeminen, struktu-
roidut toimintamallit seka ennakointi. Asumisen jarjestamisessa on huomioitu asiakkaiden erityispiirteet
muun muassa huomioimalla daanieristys asunnoissa.

Mattilankaaressa on 18 asiakaspaikkaa ymparivuorokautiseen palveluasumiseen seka kaksi tuetun asu-
misen asiakaspaikkaa itsendista asumista harjoittelevalle. Tuetussa asumisessa annetaan lyhytaikaista
asumisvalmennusta asiakkaalle kestoltaan kolmesta kuukaudesta kahteen vuoteen. Mattilankaari tuot-
taa palveluja ostopalveluina eri hyvinvointialueille. Talla hetkella palveluja tuotetaan Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueelle, Vantaa-Kerava hyvinvointialueelle, Helsingille sekd Lansi-Uudenmaan hyvinvointialu-
eelle.


mailto:toimisto@uvps.fi
https://uvps.fi/
mailto:anne.taattola@uvps.fi

2. ASIAKASTURVALLISUUS
2.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Tavoitteena on tuottaa laadukkaita palveluja, joissa asiakas on palvelun keskidssa. Palvelussa

huomioidaan yksilollisesti asiakkaan tuen tarve ja palvelut toteutetaan asianmukaisella ja

asiakkaalle turvallisella tavalla. Palvelujen tuottaminen laadukkaasti edellyttad, ettd henkilosto on vakiintu-
nutta, osaavaa ja tyéhonsa sitoutunutta.

Laadunhallinta ovat tarkea ja merkittava osa palveluyksikoiden jokapdivaista 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. Lisdksi vuosittain toteutetaan ulkoinen audi-
tointi, josta vastaa Labquality Oy. Sdatidlle myonnettiin 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:

- Laatupoikkeaminen seka laheltd piti- ja vaaratapahtumien kirjaaminen, kasittely ja seuranta

- Epadkohtailmoitukset ja havaittujen puutteiden kasittely

- Asiakaspalautteet ja asiakaskokemuskyselyt

- Asukaskokoukset

- TyOyhteison kehittamispaivat

- Henkiléstén tyohyvinvointikyselyt vuosittain

- RAIID arvioinnit 6 kk vdlein

- 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 kayttajaasiakkaiden tyytyvaisyys palveluihin ja palvelun laatuun

Palvelujen kehittaminen SHQS laatuohjelman mukaisesti 2 Laaduntunnustuksen voimassaolo

3. Pysyva ja sitoutunut henkilokunta 2 Henkildstén tyéhyvinvoinnin ja tydssijaksamisen tukeminen
sekd ammatillisen osaamisen yllapitdminen

N

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Palvelujen laadun kokonaisvastuu on laatupaallik6lla (palvelujohtaja). Laatupaallikké vastaa omavalvonta-
suunnitelman mukaisen toiminnan toteuttamisesta, kehittamistyon koordinoinnista, vuosikellon mukaisten
SHQS-arviointityokalujen organisoinnista (itsearvioinnit, sisdiset ja ulkoiset auditoinnit, johdon katselmuk-
set) sekad seuraa ja ohjaa kehittdmistehtdvien etenemista. Palveluyksikdn palvelun laadusta ja toimintaa
ohjaavien suunnitelmien ja ohjeiden noudattamisesta omassa palveluyksikdssa vastaa valvontalain 10 §:n 4



momentin mukainen palveluyksikén vastuuhenkilo (esihenkil®). Kaikkiin yksikéihin on nimetty 1-2 laatuvas-
taavaa, joiden tehtdvana on koordinoida oman toimintayksikén SHQS laatuohjelmaa ja seurata kehittamis-
tehtdvien etenemista seka koordinoida yksikon itsearviointien toteuttamista.

2.3 Asiakkaan asema ja oikeudet

Palvelujen saatavuuden perustana on aina asiakkaan palvelutarpeen arviointi. Hoidon ja palvelun tarvetta
arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, ldheisensa tai laillisen edustajansa kanssa.
Arvioinnin lahtdkohtana on henkilén oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutar-
peen selvittdmisessd huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, ylldpitdminen ja edistdminen
seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet,
joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisdksi arvioinnissa otetaan huomi-
oon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan
epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Palvelutarpeen arvioinnin tekee hyvinvointialue, joka myontaa ja jarjestaa asiakkaalle tarvittavat palvelut
yksil6llisesti tehdyn arvioinnin perusteella. Hyvinvointialue voi joko jarjestaa tarvittavat palvelut itse tai
hankkia palvelut ostopalveluna yksityisilta palveluntuottajilta.

Ennen asumista asiakkailla ja hdnen ldheisillaan on mahdollisuus tulla tutustumaan yksikkd6n. Tutustumis-
kdynnin voi sopia suoraan yksikén esihenkilon kanssa. Tutustumiskaynnilld tutustutaan toimintaan, tiloihin
ja palvelun sisaltoon. Tutustumistilannetta hyddynnetaan myos palvelutarpeen arvioinnin tarkentamisessa
ja yksikkoon siirtymisen valmistelussa.

Miten varmistetaan asiakkaan asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epaasiallista kohtelua havai-
taan?

Saation toimintayksikoissa asiakkaan tai henkiloston epaasiallinen kohtelu ei ole missdan tilanteessa toisen
asiakkaan tai tyontekijan toimesta hyvaksyttya. Asiakasta tulee joka tilanteessa kohdella asiallisesti ja arvos-
tavasti, asiakkaan yksilollisyytta ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Jokaisella henkil6kuntaan kuulu-
valla on velvollisuus puuttua loukkaavaan tai epaasialliseen kohteluun.

Mikali asiakkaan epaasiallista kohtelua havaitaan,

1. asiasta tiedotetaan esihenkildlle viivytyksetta (tiedottamisvastuussa on osallisena ollut tyontekija
tai tapahtuman nahnyt toinen henkilékunnan jasen tai joku muu henkild)

2. Asiakastilannetta koskeva tilanne kirjataan asiakastietojarjestelmaan

3. Esihenkilo kuulee tapahtuman osallisia. Keskustelussa kaydaan lapi tapahtuman kulku, tilanteeseen
johtaneet syyt seka mita olisi pitanyt tehda toisin. Jos kyseessa on asiakkaiden valinen tilanne, se
selvitetdan yhdessa henkildston kanssa ja sovitaan mahdollisista seuraamuksista. Jos epaasiallista
kohtelua on tapahtunut tyontekijan osalta, asia kasitelldan aina esihenkilon toimesta. Tall6in tilan-
teesta voi seurata tyontekijalle
a. asian sopiminen
b. suullinen huomautus/ kirjallinen varoitus epaasiallisesta kdytoksesta/ epéasiallisesta kohtelusta
c. tyosuhteen purku.

4. Asiakastilanteessa tapahtuneesta epaasiallisesta kohtelusta tiedotetaan aina omaisille (esihenkild
tiedottaa). Tarvittaessa esihenkil6 voi pyytaa asianomaista tyontekijas/ toista asiakasta kasittele-
maan tapahtunutta omaisten kanssa. Tapahtumassa osallisena ollut asiakas/ tyontekija sopii asian
osallisten kanssa.

Jos asiakas tai hanen edunvalvojansa on tyytymaton Uudenmaan Vammaispalvelusaation toimintayksikon
toimintaan, palveluun tai saamaansa kohteluun, on heilla asiakaslain §23 mukaan oikeus tehda asiasta



reklamaatio. N&ita ovat viralliset kirjallisten muistutusten, valitusten ja kanteluiden lisaksi myos tavalliset
suulliset valitukset, asiaan puuttumiset ja palautteet.

Ensisijainen toimintatapa asiakkaiden reklamaatiotilanteissa ja mahdollisten epdkohtien korjaamisessa on
yhteydenotto toimintayksikon henkilokuntaan tai esihenkiloon. Yhdessa keskustelemalla sovitaan palve-
lussa tarvittavista muutoksista, epakohtien korjaamisesta ja muusta toiminnan kehittamisesta. Erimielisyys-
asioissa voidaan olla yhteydessa my6s UVPS:n palvelujohtajaan tai toimitusjohtajaan. Asiasta voidaan jar-
jestaa reklamaatiota koskeva asiakaspalaveri, johon voidaan kutsua asiakas ja hanen edunvalvojansa/ lahei-
sensa ja toimintayksikon henkildston edustaja seka lisdksi asiakkaan sosiaalityontekija seka UVPS:n palvelu-
johtaja/ toimitusjohtaja. Reklamaatiot kirjataan sahkoiseen Laatuportti-jarjestelmaan.

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.

Sosiaalihuollon henkildstoon kuuluvan henkiléiden on toimittava siten, ettd asiakkaalle annettavat sosiaali-
palvelut toteutetaan laadukkaasti. Ed. mainitun henkilon on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle
henkildlle, jos han tehtavissadan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. Palveluntuottajan on ilmoitettava valittomasti salassapitosddnndsten esta-
matta palvelujarjestajalle (Keusote ja/tai tapahtumaan liittyvélle muulle HVA) ja valvontaviranomaiselle
(LVV) palveluntuottajan omassa tai tdman alihankkijan toiminnassa ilmenneet peikkeamat asiakasturvalli-
suutta olennaisesti vaarantavat epdkohdat sekd asiakasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat,
vahingot ja vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt eika kykene kor-
jaamaan omavalvonnallisin toimin. lImoitus voidaan tehda salassapitosdadanndsten estamatta.

IImoituksen tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena. (Valvon-
talaki 298)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023, 29 §) velvoittaa sosiaalihuollon palveluntuottajan
ja henkilokunnan ilmoittamaan valittdmasti, jos he havaitsevat asiakkaaseen kohdistuvan epakohdan tai sen
uhan. Tama ilmoitusvelvollisuus on lakisdateinen ja sen tarkoituksena on varmistaa asiakasturvallisuus ja
hoidon laatu.

Millaisia tilanteita ilmoitusvelvollisuus koskee:

e Asiakkaan epaasiallinen kohtelu: Fyysinen, psyykkinen tai seksuaalinen vakivalta, ndyryyttaminen,
kiusaaminen tai muu ihmisarvoa loukkaava toiminta.

¢ Hoidon ja huolenpidon puutteet: Asiakas ei saa tarvitsemaansa hoivaa, huolenpitoa, ravitsemusta
tai laakitysta.

e  Turvallisuusriskit: Yksikon tilat tai toimintatavat ovat turvattomia.

e Henkil6ston riittavyyden tai osaamisen puute: Henkilokuntaa on liian vdhan suhteessa asiakasmaa-
raan tai henkilékunnalla ei ole riittdvaa osaamista hoitaa asiakasta asianmukaisesti.

e Itsemadraamisoikeuden rajoittaminen: Asiakasta rajoitetaan ilman laillisia perusteita.

o Vakivalta- tai seksuaalirikosepdilyt: Epailyt, jotka tulevat tietoon tyotehtavissa.

Keskeiset periaatteet ilmoitusvelvollisuudesta:

¢ llmoituskynnys on matala: Iimoitus on tehtdva myds uhan havaitsemisesta, ei vain jo toteutuneesta
epakohdasta.

e Toimintatapa: lImoitus tehdadan ensisijaisesti yksikdn toiminnasta vastaavalle henkildlle (esihenki-
|6lle) tai hyvinvointialueelle.

e Salassapito: lImoitusvelvollisuus on voimassa salassapitosdadanndsten estamatta.



e Delegointikielto: lImoituksen tekemista ei saa delegoida toiselle, vaan sen tekee se, joka epdakohdan
havaitsee.

e Suoja: Henkil6a ei saa estda tekemasta ilmoitusta.
IImoitusvelvollisuus on osa omavalvontaa, jolla varmistetaan, etta asiakkaan tarvitsemat palvelut
toteutuvat turvallisesti ja laadukkaasti.

IImoituksen tekeminen Keski-Uudenmaan Hyvinvointialueelle
¢ lImoitukset voi tehda Palveluntuottajan omavalvontailmoituslomakkeella
e Linkki Keusoten verkkosivulla; Yksityisen palveluntuottajan ilmoitusvelvollisuus.

IImoituksen tekeminen Lupa- ja valvontavirastoon
¢ lImoituksen tekemiseen 16ydat ohjeet LVV:n verkkosivuilta; Aineiston toimittaminen kirjaamoon
¢ Voit ldhettda ilmoituksen salatulla sahkopostilla tai kirjepostilla

Miten varmistetaan asiakkaan informointi hanen kaytettdvissaan olevista oikeusturvakeinoista?

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakkaita, omaisia ja henkilokuntaa asiakkaan kohteluun,
osallistumiseen, oikeuksiin ja oikeusturvaan liittyvissa asioissa. Sosiaali- ja potilasasiavastaava on
puolueeton henkild, jonka tehtdva on neuvoa-antava ja han voi toimia myos sovittelevassa roolissa. Palvelu
on asiakkaille maksutonta.

Asiakkaita ohjataan kddantymaan tarvittaessa oman hyvinvointialueen potilas- tai sosiaaliasiavastaavan palve-
luiden puoleen.

Sosiaaliasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot:

Keusote sosiaali- ja potilasasiavastaava: (Tuusula, Jarvenpda, Hyvinkaa, Nurmijarvi, Mantsala ja Pornai-
nen)

Susanna Honkala 040 807 4756
Anne Mikkonen 040 807 4755

sosiaali.potilasasiavastaava@ keusote.fi

Vakehyva sosiaali- ja potilasasiavastaava (Vantaa ja Kerava)
Clarissa Kinnunen

Satu Laaksonen

Puh. 09 41910230

Maanantaisin ja tiistaisin 12.00-15.00

Keskiviikkoisin ja torstaisin 9.00-11.00

sosiaali- japotilasasiavastaava@vakehyva.fi

Luvn sosiaali- ja potilasasiavastaava: (Lohja, Espoo, Hanko, Inkoo, Karkkila, Kauniainen, Kirkkonummi,
Raasepori, Siuntio, Vihti)

Jenni Henttonen, Terhi Willberg, Anne Hilander, Palvelusta vastaa Marjo Tahtinen.


mailto:sosiaali.potilasasiavastaava@keusote.fi

puh. 029 151 5838

sosiaali.potilasasiavastaava@Iluvn.fi

Voit jattaa yhteydenottopyynnén puhelinvastaajaamme ma 10-12, ti, ke, to klo 9—11 (ei pyhien aattona eika
arkipyhina).

Helsinki sosiaali- ja potilasasiavastaava:
Jenni Hannukainen, Ninni Purmonen, Taru Salo, Teija Tanska, Katariina Juurioksa ja Anders Haggblom
puh. 09 3104 3355

sotepe.potilasasiavastaava@hel.fi

Miten varmistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuminen, mitka ovat asiakkaan itsemaa-
radmisoikeuden rajoittamista koskevat periaatteet ja rajoitusten konkreettiset menettelytavat.

ltsemaadraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen va-
pauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksi-
tyiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds hanen tah-
donvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkilokunnan tehtavana on kunni-
oittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnit-
teluun ja toteuttamiseen.

Toimintamme lahtdkohtana on asiakkaan yksil6llisten tarpeiden ja toiveiden kokonaisvaltainen huomioimi-
nen ja kunnioittaminen. Yksikk66n on laadittu oma Itsemaaraamisoikeuden toteuttamissuunnitelma. Asiak-
kaiden henkilékohtainen itsemaaraamisoikeuden toteuttamissuunnitelma on laadittu yhdessa asiakkaan
kanssa.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja yksityisyyden kunnioittaminen toteutuu esimerkiksi:

e asiakashuoneisiin ei menna ilman lupaa,

e asiakkailla on kaytdssa omia puhelimia ja mahdollisuus olla yhteydessa omaisiinsa silloin kun halua-
vat,

e asiakkaan tietoja sisaltavat paperit sailytetdaan toimistossa lukitussa kaapissa tai skannattuna asia-
kastietojarjestelmaan. Asiakkaan henkilokohtaisista asioista keskustellaan kahden kesken, ei koko
ryhmakodin kuullen.

e asiakkaat saavat kutsua vierailijoita luokseen aina kun haluavat.

e asiakkaat voivat valita, syovatko ryhméakodissa aterioita vai jarjestavatko ruokailunsa muutoin (esim.
hakemalla kaupasta elintarvikkeita omaan jaakaappiinsa).

e (Osa asiakkaista on hakenut oman henkilokohtaisen avustajan tai tukihenkilon vapaa-ajan menoihin.
Tama vahvistaa asiakkaan omaa valtaa paattaa, kuinka haluaa vapaa-aikaansa viettaa.

e Asiakkaat paattavat itse vaatetuksestaan ja oman huoneensa sisustamisesta yhdessa omaistensa
kanssa.

e  Omien rahavarojensa puitteissa heillda on mahdollisuus toivoa haluamiaan hankintoja (esim. tieto-
kone, tabletti, kuntopyora, radio, matka tai leiri), ja palvelukodin henkilost6 auttaa heita viestitta-
maan toiveitaan edunvalvojille.

e asiakas voi paattdaa vapaasti haluaako osallistua yhteisiin tapahtumiin, tilaisuuksiin ja retkiin
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e asiakkaalta pyydetaan suostumus erilaisiin asioihin (esim. saako tietoja siirtaa ja kenelle, otetaanko
omaisiin yhteytta)

e asiakas osallistuu itsedan koskeviin paatoksentekoihin esim. hoitoneuvotteluihin

e asiakas 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 itseméaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun
asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. ltsemaardaamisoikeutta rajoitta-
vista toimenpiteista tehddan asianmukaiset kirjalliset paatdkset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lie-
vimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen. Asiakkaan
rajoitustoimenpiteiden kdyton edellytyksia arvioi aina asiantuntijatiimi, johon kuuluu l1d3kéri, psykologi ja
sosiaalityontekija. Uudenmaan Vammaispalvelusdation asiantuntijatiimina toimii Suomen kotiladkarit Oy:n
asiantuntijat.

Henkilokohtainen vapaus ja koskemattomuus seka oikeus yksityiselamaan kuuluvat kehitysvammaisen ihmi-
sen perusoikeuksiin. Jos itsemaadraamisoikeutta tai perusoikeuksia joudutaan rajoittamaan, taytyy rajoitta-
minen olla aina laillisesti perusteltua seka toteuttaa eettisesti hyvaksyttavalla ja asiakasta kunnioittavalla ta-
valla. Ensisijaisesti tulee kayttda aina muita keinoja asiakkaiden rajoitustoimenpiteiden kayton sijaan (mm.
ennakointi).

Palvelukodissa asuu asiakkaita, jotka eivat itsenaisesti pysty liikkumaan palvelukodin ulkopuolella. Kehitys-
vammaisille ja autismin kirjon henkiléille kuuluu usein vaikeus hahmottaa ymparistda, vaikeudet toiminnan
ohjauksessa, kommunikaatio-ongelmat ja ennalta arvaamaton tapa reagoida yllattaviin tilanteisiin tai voi-
makkaisiin aistidrsykkeisiin. Taman takia jotkut asiakkaat tarvitsevat ohjaajan tuekseen liikkuessaan asumis-
yksikon ulkopuolella, koska eivat esimerkiksi hahmota liikennesadntdjd, vaan toimivat aikaisemmin harjoitel-
lun struktuurin mukaisesti. Asiakkaat, jotka kykenevat selviytymaan asumisyksikon ulkopuolella ilman ohjaa-
jan tukea, voivat poistua vapaasti ja kdyttavat omaa avainta palatessaan palvelukodille.

Osalla asiakkaista saattaa esiintya haastavaa kayttaytymistd, joka ilmenee itsensa, toisen ihmisen tai ympa-
riston vahingoittamisena. Haastavan kayttaytymisen ennaltaehkaisyyn pystytdaan vaikuttamaan struktuurilla,
tuetulla kommunikaatiolla ja ennakoinnilla. Ennakointi vaatii asiakkaan tuntemista ja henkilokunnan tietoa
ja ymmarrysta autismin kirjon erityispiirteista. Rajoitustoimenpiteen tulee olla aina viimesijainen keino, joka
tarkoituksena on suojella asiakasta tai muita henkil6ita tilanteissa, joissa asiakkaan oma tai toisen henkilén
terveys tai turvallisuus on uhattuna.

Rajoittavien toimenpiteiden kaytto tulee olla viimesijaista ja perusteltua. Rajoittavien toimenpiteiden kaytto
kirjataan Hilkka-asiakastietojarjestelmaan ja siita raportoidaan kuukausittain sosiaalityontekijalle seka omai-
sille ja asiantuntijaryhmalle.

Mitka ovat asiakkaan lakisddteisten palvelua koskevien suunnitelmien (Imo suunnitelma, toteuttamis-
suunnitelma) laadinnan ja padivittamisen menettelytavat.

Palvelun toteuttamissuunnitelma on kdytannonldaheinen suunnitelma siitd, mita asiakkaan palvelun tulee
sisdltda ja miten palvelun tavoitteet maaritellaan. Suunnitelman laadinnassa ja paivittamisessa kaytetaan
apuna RAI ID arviointimenetelmaa, jotta asiakkaan toimintakyky, voimavarat ja tuen tarpeet tulevat esille.
Suunnitelma laaditaan asiakkaan palvelun alkaessa, mutta viimeistaan 1-3 kk kuluessa riippuen hyvinvointi-
alueen sopimuksesta. Ennen suunnitelman laatimista asiakkaasta tehdaan RAI ID arviointi, jota kdytetdan
apuna suunnitelman laadinnassa. Myohemmin RAI arvioinnit tehddan puolen vuoden valein ennen toteut-
tamissuunnitelman laatimista/ paivittamista.



Miten varmistetaan asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta hdnelld on tosiasiallinen mahdolli-
suus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun, paatéksentekoon ja toteuttamiseen.

Asiakkaiden ja heidan perheidensa seka laheistensa palautteen huomioon ottaminen on olennainen osa
palvelun sisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito
voivat tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eri tavoin keratty palaute tar-
keda saada kayttoon yksikon kehittamisessa.

Toteuttamissuunnitelman laatimisesta ja ajantasaisuudesta vastaa asiakkaan omaohjaaja palvelukodin esi-
henkilon johdolla. Asiakas osallistuu suunnitelmien laatimiseen aina omien taitojensa mukaisesti ja erilai-
silla kommunikaatiomenetelmilla varmistetaan asiakkaan osallisuus.

Suunnitelma paivitetdadn 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.

Asiakas on lahtokohtaisesti aina lasna hanta koskevissa neuvotteluissa ja voi halutessaan pyytaa laheisensa
tai tukihenkilon mukaan.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikon henkilokunta toimii asiakkaalle laadittavien suunnitelmien mu-
kaisesti ja miten suunnitelmien toteutumista ja paivittdmista seurataan.

Mattilankaaren henkilokunta perehtyy kaikkien asiakkaiden toteuttamissuunnitelmiin, ne ovat henkilokun-
nan tarkein tyokalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa. Omaohjaaja seuraa asiakkaan to-
teuttamissuunnitelmaan laadittujen tavoitteiden etenemistda mm. asiakkaan paivittaiskirjauksista.

2.4 Muistutusten kasittely

Mikali asiakas on tyytymaton saamaansa palveluun, laatuun tai saamaansa kohteluun, han tai hdanen lahei-
sensa voi tehda muistutuksen palveluyksikén esihenkilolle, palvelujohtajalle tai sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle tai kantelun aluehallintoviranomaiselle. Asiakasta tulee auttaa muistutuksen tekemisessa.
Muistutukset kasitelldan viipymatta asianosaisten kanssa, jonka yhteydessa sovitaan mahdolliset korjaavat/
ennaltaehkdisevat toimenpiteet sekd muut johtopaatokset. Muistutuksista tehdaan laatupoikkeamailmoitus
Laatuporttiin, joka kasitellaan toimintayksikossa yhdessa henkiloston kanssa. Muistutuksissa ilmi tulleet
epakohdat kirjataan laatupoikkeamaan ja maaritelldan toimenpide, joka huomioidaan toiminnan kehittami-
sessa. Toimintayksikon esihenkilo tiedottaa tehdysta muistutuksesta tai kantelusta palvelujohtajaa.

2.5 Henkilosto

Henkilostosuunnittelussa sovelletaan sosiaalihuollon ammatillisen henkilostén kelpoisuuslakia seka luvassa
madriteltya henkiléstomitoitusta ja rakennetta. Tarvittava henkiléstomaara riippuu asiakkaiden avun tar-
peesta, madrasta ja toimintaymparistosta. Mattilankaaressa huomioidaan henkildston riittava sosiaalihuol-
lon ammatillinen osaaminen.

Hoitohenkilokunta:
11 lahihoitajaa

2 sosionomi AMK

2 sairaanhoitaja Amk



Esihenkilo:
sosionomi AMK

Sijaisia kaytetaan tarpeen mukaan, mutta kuitenkin niin, ettd toiminnan laatu pystytdaan varmistamaan. Si-
jaisia kdytetdan henkilokunnan kesdlomien aikaan, pidempien sairaslomien- seka opinto- tai vanhempainva-
paiden aikana. Lyhyissa poissaoloissa sijaisia kdytetdan tarvittaessa. Mattilankaaressa ei kayteta alihankit-
tua tyévoimaa.

Mattilankaareen otetaan lisdksi opiskelijoita harjoittelu- ja tydssdaoppimisjaksoille, jota ohjaa koko harjoitte-
lun ajan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen. Opiskelijaharjoittelijaa ei lasketa henkildstomitoituk-
seen. Opiskelijoita kdayttaessdaan ohjausvastuullisen tyontekijan on huolehdittava palvelulle asetettujen
laatu- ja osaamisvaatimusten tayttymisesta. Opiskelijat ovat ylimaaraisina eivatka osallistu lddkehoitoon tai
kirjaamiseen.

Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiliden ammattioikeudet?
Miten varmistetaan, ettd palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkil6st6lla on ty6tehtaviinsa asianmukai-
nen koulutus, riittdva osaaminen ja ammattitaito seka kielitaito?

Henkilostésuunnittelussa sovelletaan sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston kelpoisuuslakia seka luvassa
maariteltya henkilomitoitusta ja rakennetta. Tarvittava henkildstomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta,
madrasta ja toimintaympadristosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti henkilos-
ton riittdva sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Palveluyksikoiden esihenkilotehtaviin vaaditaan vahintdan sosiaali- tai terveydenhuollon amk-tutkintoa.

Henkiloston rekrytointia ohjaavat tydlainsadadanto ja Yksityisen sosiaalipalvelualan tyéehtosopimus, joissa
maaritelldan seka tyontekijoiden etta tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet.

Rekrytointi voi olla sisdista tai ulkoista. Ulkoisessa rekrytoinnissa avoimista tyopaikoista ilmoitetaan Tyo- ja
elinkeinotoimiston tydmarkkinatori internet-palvelussa. Lisdaksi avoimista tyopaikoista ilmoitetaan saation
kotisivuille www.uvps.fi ja tarvittaessa lehdissa.

Ty6haastatteluprosessista vastaa yksikon esihenkild seka kehittamispaallikko yksikon tarpeen mukaisesti.
Ty6haastatteluissa selvitetdan tyonhakijan koulutustiedot, tydkokemus, vaadittavat patevyydet seka riittava
suullinen ja kirjallinen suomen kielitaito. Kelpoisuus tarkistetaan Suosikki-/ Terhikki — rekisterista. Tyonteki-
jalla tulee olla kaytdssa Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikortti. Lisaksi esihenkild yhdessa kehittdmis-
paallikdon kanssa arvioi tydnhakijan soveltuvuutta asiakkaiden kodeissa tapahtuvaan tyohon.

Tartuntatautilain mukaisesta soveltuvuudesta keskustellaan jo tyontekijan rekrytointivaiheessa ja asia tar-
kistetaan viela ennen tydsopimuksen tekoa. Valvontalain 28§ perusteella uusia tyontekijoita velvoitetaan
esittdmaan rikosrekisteriote ennen tyésuhteen alkua.

Miten huolehditaan henkiloston perehdyttimisesta ja ammattitaidon yllapitamisesta seka siita, ettd hen-
kilosto osallistuu riittavasti ammatilliseen taydennyskoulutukseen?

Palvelukodin hoito- ja hoivahenkilosto perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuo-
jaan seka omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan
toista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista toi-
mintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tydhon mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai oma-
valvonnassa.

Tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytys toteutetaan perehdyttamissuunnitelman ja yksikon oman
check-listan mukaisesti. Yksikon esihenkilo kay jokaisen tyéhon tulevan kanssa keskustelun, kuinka
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asiakastietoja kasitellaan, jonka jalkeen tyontekija allekirjoittaa salassapitosopimuksen seka tietoturva-
sitoumuksen. Uudelle tyontekijalle tai opiskelijalle nimetdan vastuuhenkil6/-t, jotka vastaavat uuden tyon-
tekijan tai opiskelijan yksikon asiakaskohtaisesta seka yksikon asioihin perehdytyksesta.

Taydennyskoulutustarpeet kartoitetaan vuosittaisten kehityskeskustelujen yhteydessa. Taman perusteella
laaditaan tyontekija- ja yksikkokohtaiset koulutussuunnitelmat sekd varataan suunnitelmaan perustuva
koulutusbudjetti. Henkildkunnan osaamista kehitetddan mm. toteuttamalla sisdista ja ulkoista koulutusta
seka hyodyntamalla Skhole verkko-oppimisymparistdssa eri aihealueisiin liittyvia tdydennyskoulutuskurs-
seja. Henkilokunnan saannollisia koulutuksia ovat vakivallan ennaltaehkaisy- ja hallintakoulutus Avekki, 13a-
kehoito-, ensiapu- seka palo- ja pelastuskoulutukset. Esihenkild vastaa suunnitellun koulutuksen toteutumi-
sen varmistamisesta. Toteutuneet koulutukset kirjataan ja kerataan vuosittain.

Miten laillistetun sote-ammattihenkilon tehtavissa tilapaisesti toimivien opiskelijoiden oikeus tyosken-
nelld varmistetaan ja miten opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta toteutetaan kdaytannossa?

Laillistetun sote-ammattihenkilén tehtavissa voi tilapdisesti (maaradaikaisesti) tydoskennellad palvelun tuotta-
misessa soveltuvaa koulutusta opiskeleva tyontekija, joka on suorittanut 2/3 laillistetun ammattihenkilon tai
nimekesuojatuista opinnoista. Palvelukodissa voi myds olla tyontekijoita, jotka opiskelevat oppisopimuksella
esim. lahihoitajaksi. Oppisopimuksesta laatii koulu oppisopimuksen, jota sdhkoisesti allekirjoitetaan esihen-
kilon, opiskelijan ja koulun edustajan toimesta. Oppisopimusjaksosta laaditaan my6s tydsopimus, jonka alle-
kirjoittaa opiskelija ja toimitusjohtaja/palvelujohtaja. Oppisopimusopiskelija voi osallistua ldakehoitoon, jos
on suorittanut hyvaksytyt ladkehoitokoulutukset ja antanut sdation sairaanhoitajalle hyvaksytyn nayton.

Miten henkil6ston osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana ja miten
havaittuihin epdkohtiin puututaan?

Henkil6ston (vakinaisen, sijaisen ja opiskelijoiden) osaamisen ja tydskentelyn asianmukaisuutta valvoo esi-
henkil6 ja puuttuu tarvittaessa tilanteeseen kartoittamalla syyta osaamispuutoksiin tai tyoskentelyn asian-
mukaisuuden puuttumiseen joko keskustelemalla henkilén kanssa, olemalla yhteydessa tydterveyteen tai
antamalla varoituksen. Asiakaskokemus- ja tydhyvinvointikyselyjen tulosten sekda muuta kautta tulleiden pa-
lautteiden avulla esihenkilo reagoi samalla tavalla epakohtiin tyoskentelyssa.

2.6 Asiakastydhon osallistuvan henkildston riittdvyyden seuranta

Miten palveluyksikén vastuuhenkil® varmistaa kaikissa tilanteissa, ettd palvelun antamiseen on palvelu-
jen tarpeeseen ja asiakkaiden maaraan nahden riittava henkilost6?

Sijaisten kaytolla varmistetaan toiminnan laatu myos silloin, kun vakinaista henkilékuntaa ei ole tyévuorossa
yksikossa riittavasti. Sijaisia voidaan kayttaa vakituisen henkilékunnan sijasta silloin, kun kyseessa on:

- pidempi sairauspoissaolo

- kesdloma

- asiakkaasta johtuva lisdtyovoiman tarve
- pidempi palkaton poissaolo

- tilapaiset hoitovapaat

- vanhempainvapaat

Lyhyissa 1-3 paivan sairauspoissalot hoidetaan ensisijaisesti tydvuorojen uudelleenjarjestelyjen avulla. Sijai-
nen palkataan tarvittaessa. Kesalla vuosilomien aikana rekrytoidaan kesdlomasijaisia.
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Mitka ovat konkreettiset toimintamallit henkil6ston riittdvyyden varmistamiseksi ja asiakkaiden palvelu-
tarpeeseen vastaamiseksi seka niita tilanteita varten, kun henkilostoa ei ole riittavasti?

Esihenkil® vastaa riittavasta henkilostomaarasta asiakkaisiin ndhden ja taman maarittelee myos luvan mu-
kainen mitoitus. Rekrytointeja tehdadan tarpeen mukaan esimerkiksi tyontekijan irtisanoutuessa tai asiakas-
maaran lisdantyessa. Vuosiloma-aikoihin varaudutaan aloittamalla kesatyoérekrytoinnit helmi-maalikuussa.
Mattilankaaren esihenkil6 vastaa tyovuorosuunnitellusta ja siitd, ettad tydvuoroissa on suunnitellusti riittava
madra henkilokuntaa.

Akillisissa poissaoloissa, esimerkiksi tyontekijin sairastuessa, arvioidaan yksikon kokonaistilanne. Kysytaan
osatyoaikaa tekeviltd halukkuutta tai mahdollisuutta tehda vuoro. Taman jalkeen laitetaan "Mattilankaaren
keikkarit” Whatsapp-ryhmaan ilmoitus vapaana olevasta vuorosta. Jos keikkatyontekijaa ei saada, kysytdan
vuorossa olevilta/vuoroon tulevilta tyontekijoiltd mahdollisuutta pidentada vuoroaan. Jos ketdén ei saada
paikkaamaan puuttuvaa vuoroa, varmistetaan kuitenkin vuoron sujuvuus ja huolehditaan ensisijaisesti asi-
akkaiden perustarpeista. Esihenkilon poissa ollessa vastuu on varaesihenkil6lla tai vuorossa olevalla vuoro-
vastaavalla.

2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Miten yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sote-palveluntuotta-
jien kanssa toteutetaan?

Palvelukodin asiakkaiden ohjaukseen kuuluu yhteystyd monien muiden yhteistydkumppaneiden kanssa, ku-
ten pdivaaikaisen toiminnan ohjaajien, terveyskeskuksen sairaanhoitajien ja lddkareiden, hammashoitajien,
fysioterapeuttien, henkilokohtaisten avustajien ja sosiaalitoimen edustajien kanssa. Paivaaikaisen toiminnan
henkilokunnan kanssa ovat palvelukodin henkil6kunta yhteydessa tarvittaessa soittamalla. Asiakkaiden to-
teuttamissuunnitelmien paivityksiin pyydetaan asiakkaiden halutessa paivaaikaisesta toiminnasta edustajaa
mukaan. Toteuttamissuunnitelmiin osallistuu my6s saanndllisesti sosiaalitoimen edustaja ja tarvittaessa
muihin sidosryhmiin kuuluvia henkildita.

Sairaanhoidon puolelle ovat palvelukodin tyontekijat asiakkaiden puolesta yhteydessa tarvittaessa, samoin
hammashuoltoon. Joillakin asiakkailla on fysioterapiaa mydnnetty ja fysioterapeuttien kanssa tehdaan tii-
vistd yhteisty6ta asiakkaan toimintakyvyn edistamiseksi/yllapitamiseksi. Suurelle osalle asiakkaista on myon-
netty henkilokohtainen apu ja asiakkaat tapaavat avustajaansa 1-4 krt/kk. Avustajien kanssa keskustelevat
palvelukodin ohjaajat tapaamisten yhteydessa.

Asiakkaille on maaritelty hyvinvointialueen oma sosiaalitydntekija tai sosiaaliohjaajaa. Palvelukodin henkil6-
kunta on tarvittaessa yhteydessa asiakkaan asioista sosiaalitoimen edustajaan, samoin esihenkild. Sosiaali-
toimen edustajia kutsutaan aina toteuttamissuunnitelmien paivityksiin ja heille tiedotetaan asiakkaan ajan-
kohtaisista asioista.

2.8 Toimitilat ja valineet

Mattilankaari koostuu kolmesta eri rakennuksesta, A-, B- ja C-talo. Rakennukset ovat yksikerroksisia. Kerros-
ala on yhteensd 1024 m? ja huoneistoala 987 m?2.

Mattilankaaressa jokaisella asiakkaalla on oma huoneisto, joka on joko kaksio tai yksio -pohjainen. Asunto-
jen koot ovat 23,5m?- 35m?2. Lisdksi yksi 75,5,m? kolmio. Jokaisessa asunnossa on asiakkaalla oma wc/suih-
kuhuone. Lisdksi jokaisella on omassa asunnossaan mahdollisuus ruoka-aineiden kylmasailytykseen ja ruoan
valmistukseen keittokomero.

Yleiset tilat (yht. 227,5 m?) kasittavat yhteiset olohuoneet, joita on kolme (41 m%olohuone), ruokailutilan (3
kpl) ja keittiot. Yleiset tilat on varusteltu olohuoneiden osalta televisioin, sohvin ja nojatuolein.
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Ruokailutiloissa on isot ruokapoydat tuoleineen. Keittidissa on kylmakalusteet, tiskikoneet uunit ja liedet,
seka erilaisia pienempia kodinkoneita, kuten kahvinkeittimet ja yleiskoneet. Asumisyksikolla on lisdksi yhtei-
set saunatilat asiakkaiden kayttoon.

Palvelukodilla on kaksi pesutupaa, joissa on isot laitoskdyttéon tarkoitetut pyykinpesukoneet 3 kpl ja isot
laitoskayttoon tarkoitetut kuivausrummut. Molemmissa pesutuvissa on lisaksi kuivauskaapit. Siivouskome-
rossa sdilytetaan siivousvalineita.

Pihapiirissa on lisaksi kaksi varastoa (41,5 m? sekd 31,5m?).

Henkilokunnan kayttoon tarkoitettuja toimistoja on kaksi. Esihenkilon tyopiste sijaitsee C-talossa omalla si-
saankaynnilla. Sosiaalitiloina henkil6kunnalla on kdytdssdaan 2 wc:td, 1 pukuhuone ja 1 yhdistetty wc/suihku-
tila.

Tekniset tilat kadsittavat lammonjakohuoneen ja sprinklerikeskuksen. Nama tilat ovat selvasti erilldan asuinti-
loista, eivatka asiakkaat padse niihin sisalle turvallisuussyista.

Vaestonsuojan luokka on K. Vdestdnsuoja sijaitsee A-rakennuksessa yleisten tilojen yhteydessa.

Tilojen vuokraamisesta ja niiden kunnossapidosta vastaa Mattilan Palvelutalo Oy. A- ja B-taloissa asuvat
asiakkaat ovat vuokrasopimussuhteessa Mattilan palvelutalo Oy:n kanssa. C-talossa vuokranantajana toimii
saatio. Vuokrantarkastuksista ilmoitetaan kirjallisesti asiakkaille tai hanen edunvalvojalleen viimeistaan
kolme (3) kuukautta ennen vuokrantarkistusajankohtaa.

Asiakas vastaa oman huoneensa kalustamisesta ja sisustamisesta. Asiakkaan huone on varattu asiakkaalle
myo6s hanen pitkdn poissaolonsa aikana eikd huonetta kaytetd muuhun tarkoitukseen. Toimintayksikén yh-
teiset tilat ovat kaikkien asukkaiden kaytettavissa. UVPS vastaa yleisten ja kaikille asiakkaille yhteisten tilo-
jen kalustamisesta ja sisustamisesta.

Omaiset voivat vierailla asumisyksikdssa vapaasti. Satunnainen yopyminen on mahdollista asiakkaan
omassa huoneessa.

Mattilan Palvelutalo Oy laskuttaa Uudenmaan Vammaispalvelusaatiota henkilokunnan tiloista seka tyhjista
asiakashuoneista.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos on tehnyt viimeisimman palotarkastuksen 24.11.2025 hyvaksytysti. Keski-
Uudenmaan ymparistokeskus on tehnyt elintarviketoimialan tarkastuksen 24.5.2024. Henkilokunta on toi-
mittanut tarvittavat terveydentilan selvitykset salmonellatartunnan riskista. Keski-Uudenmaan ymparisto-
keskus on tehnyt terveydensuojeluntoimialan tarkastuksen 19.9.2024. Vaadittavina toimenpiteina on ollut
puutteellisten ilmamaarien sdatojen tekeminen. Yksikkda suositellaan merkitsemaan ilmanvaihtokanavien
puhdistuksen toiminnanohjausjarjestelmaan tai huoltokalenteriin vahintdan viiden vuoden valein tehta-
vaksi. Siivousvalineita tulee sdilyttaa hygieenisesti ja irti lattiapinnasta. Siivousvalineille kehotetaan hankki-
maan riittavasti sdilytystilaa. Toiminnanharjoittajaa kehotetaan korjaamaan lampimanveden kiertoa niin,
etta kaikista vesipisteistd saadaan asetuksen 1352/2015 edellyttdma 50 °C vesi 20 sekunnin juoksutusajalla.
Lampimanvedenkiertoa suositellaan parantelemaan niin, etta kaikissa vesipisteissa pdastaan
suosituslampdtilaan 55 °C 20 sekunnissa. Toiminnanharjoittajaa kehotetaan toteuttamaan terveydensuoje-
lulain 763/1994 § 19b mukaista ensisijaisten tilojen vesilaitteistojen riskienhallintaa ja laatimaan riskinarvi-
ointi kayttovesijarjestelman legionellabakteeri riskista Lupa- ja valvontaviraston ohjeiden mukaisesti.
Korjaukset pyydetyista toimenpiteista on tehty ja Keski-Uudenmaan ymparistokeskus on nama hyvaksynyt.

Palvelukodilla ei ole kuluvalvonta- tai halytyslaitetta kaytossa. Kameravalvonta on ainoastaan laakehuo-
neessa. Ladkehuoneen tallentavan kameravalvonnan tavoitteena on tyontekijéiden oikeusturvan varmista-
minen, asiakasomaisuuden suojaaminen tai huumeiden ja muiden ladkeaineiden vaarinkdayton estaminen ja
selvittaminen.
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Palvelukodin kiinteistohuolto on ulkoistettu ja siitd huolehtii Laten Kh palvelut. Huoltoyhtion vastuulla on
piha-alueiden siisteys, kiinteistén huolto- ja kunnossapitoty6t, lumen auraus ja hiekoitus. Huoltoyhtion vas-
tuulla on myos palvelukodin halytinjarjestelmien sdannolliset koekaytot. Huoltoyhtio on kadytettavissa 24/7.

Henkilokunnalle jarjestetadn poistumisharjoitukset vuosittain ja alkusammutusharjoitukset joka toinen
vuosi. Turvallisuuskavelya jarjestaa esihenkild henkilokunnalle vuosittain, josta laaditaan raportti ja mahdol-
liset korjaavat toimenpiteet.

Esihenkild yhdessa henkilokunnan kanssa tarkastelee kiinteiston kuntoa seka korjaustarpeita ja on yhtey-
dessa saation toimitusjohtajaan havaitessaan puutteita kiinteiston kunnossa tai laitteissa. Toimitusjohtaja
tekee tarvittavat kiinteiston remonttikartoitukset ja koordinoi remontit. Yksikdssa on kansio kiinteistdjen la-
kisdateisista ja maardysten velvoittamista huolloista ja tarkistuksista, johon yksikon esihenkilo dokumentoi
ja seuraa toteutuneet huollot ja tarkastukset.

Tyontekijoilla on velvollisuus ilmoittaa kiinteistoon seka laitteisiin havaituista riskeista esihenkilélle, joka on
velvollinen puuttumaan tilanteeseen. Kiinteistossa ei kdyteta rikkinaisia sahkolaitteita, vaan tilataan huolto
tai ostetaan uusia.

2.9 Laadkinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Ladkinnallinen laite on CE-merkitty ohjelmisto tai laite, jota kdytetdan asiakkaan hoidossa, hoitopaatosten
tukena tai ladkehoidon annostelussa. Mattilankaaressa laitteiden kayton harjoitus kuuluu perehdytykseen ja
laitteita kdytetdan vasta perehdytyksen saatuaan. Palvelukodissa on laadittu terveydellisten laitteiden ja
apuviélineiden rekisteri, johon on kirjattu laitteiden ja apuvalineiden kaikki vaadittavat tiedot. Rekisterit pai-
vitetdan ja laitteet kalibroidaan puolen vuoden valein niiltd osin, kun kalibrointi on mahdollista. Tasta on kir-
jattu tarkemmin terveydenhuollon laitteista ja apuvélineista laaditussa organisaatiokohtaisessa ohjeistuk-
sessa. Jos ladkinnallisten laitteiden kdyton yhteydessa ilmenee vaaratapahtumia, tehddan siita ilmoitus Laa-
tuportti-jarjestelman kautta, joka menee suoraan Fimeaan. lImoitus tehddan myos laitteen valmistajalle tai
tdman edustajalle. Palvelukodilla on apuvéline- ja laiterekisterivastaava, joka huolehtii yksikon apuvélinere-
kisterin yllapidosta ja on vastuussa apuvalineiden yllapidosta seka turvallisuudesta.

Saation tietotekninen toiminta on ulkoistettu IT-palveluntoimittajalle, joka tayttda 1SO27001 standardin.
Verkko- ja tietoliikenneongelmissa paasaantodisesti esihenkild tai hallinnon yhteyshenkil6 ilmoittaa ongel-
masta IT-toimijalle. Akuutissa tilanteessa tyontekija voi ottaa itse yhteytta asiakastukeen. IT-toimija vastaa
tietokoneiden, verkon ja tulostuksen toiminnasta. S3atiolla on kaytdssa kuitenkin useita ohjelmistoja, joihin
liittyvissd ongelmatilanteissa ollaan yhteydessa kyseisen ohjelmiston tukeen paakayttdjan kautta.

Asiakasasiakirjojen seka niiden kasittelyyn, sdilytykseen ja luovutukseen sovelletaan mm. lakia sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023). Palvelukodissa on kaytdssa sahkoinen asiakastie-
tojarjestelma Hilkka, jonka kayttoon tyontekijat perehdytetddn tydsuhteen alussa. Organisaatiokohtaisesti
on henkildston kirjaamisosaamiseen panostettu jo vuosia nimedamalla kirjaamisvastaava Mattilankaareen
seka arvioimalla ja kehittdmalla kirjaamista. Sahkdiseen asiakastietojarjestelmaan on kadyttéoikeus niilla hen-
kil6illa, joille on annettu rekisterin kayttoon oikeuttava kayttdjatunnus ja salasana. Kayttéoikeus on henkilo-
kohtainen eika yhteiskdyttooikeuksia kayteta. Kayttdoikeus on rajoitettu tyotehtavan hoitamiseen ja yksikko-
kohtaiset kdyttéoikeudet hallinnoi esihenkil6.

Organisaatiolle on laadittu tietoturvasuunnitelma ja tietojarjestelmien kayttdon liittyvia ohjeita organisaa-
tion tietosuojavastaavan toimesta. Taman lisdksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on
tietosuojan omavalvontasuunnitelma. Palveluyksikon tietoturvan toteutumisesta vastaa esihenkilo.

Tietosuojan omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja
havaitsee jarjestelmdssa olennaisten vaatimusten tayttymisessa merkittavia poikkeamia. Jos poikkeama voi
aiheuttaa merkittavan riskin potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siita on ilmoitettava
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Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa sdddetadn velvollisuudesta laatia asianmukaisen
kayton kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Uudenmaan Vammaispalvelusaatiolle on laadittu yleinen ladkehoitosuunnitelma, jonka pohjalta palveluyksi-
kolle on laadittu oma yksityiskohtainen ladkehoitosuunnitelma, jossa tarkemmin on kuvattu kyseisen yksi-
kon ladkehoitoa. Mattilankaaren lddkehoitosuunnitelma on viimeksi paivitetty 16.12.2025 ja paivitetaan
vuosittain tai tarpeen vaatiessa. Ladkehoidon toteuttamisen kokonaisvastuu on yksikdn esihenkil6lla, joka
vastaa myos ladkehoitosuunnitelman paivittdmisesta. Ladkehoitosuunnitelman hyvaksyy sdation ladkehoi-
dosta vastaava konsultoiva laakari. Ladkehoidon toteutusta seuraa esihenkild yhdessa yksikon ladkevastaa-
van kanssa paivittdiskirjauksia tarkastamalla seka kasittelemalld laakepoikkeamia viikoittain viikkopalaverien
yhteydessa. Ladkepoikkeamia seurataan myos sdation johdon toimesta.

Palvelukodin ldakehoitovastaavan tehtaviin kuuluu ladkehoidon kehittaminen, 1ddkehoitosuunnitelman tar-
kistaminen ja paivittaminen. Yksikéssa on kaytossa Ruuvi-anturit, jotka mittaavat lddkkeiden sailytyksen
lampotilaa. Ensiaputarvikkeiden voimassaolon ja riittdvyyden tarkistuksesta sekd seurannasta vastaa laake-
vastaava. Ladkehoidon kokonaisvastuu on konsultoivalla ladkarilla. Ladkelupien naytot vastaanottaa sairaan-
hoitaja ja lddkeluvat hyvaksyy konsultoiva |dadkari. Ladkehoitoa toteuttaa palveluyksikén ladkeluvallinen hen-
kilokunta.

2.11 Asiakastietojen kasittely ja tietosuoja

Kaikki asiakasasiakirjat ja niissa olevat tiedot ovat salassa pidettavid. Asiakasasiakirjoja ja niissa olevia tietoja
ei luovuteta sivullisille, jollei asianomainen ole antanut siihen suostumuksensa. Asiakkaalla on oikeus saada
tarkastaa, mita tietoja hdnesta on kirjattu asiakirjoihin. Asiakkaan kirjallisella luvalla tietoja asumisjaksosta
voidaan luovuttaa lahettdvalle taholle tai jatkohoitopaikkaan. llman asiakkaan allekirjoittamaa lupaloma-
ketta, tietoja ei luovuteta eteenpéin. 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)

Palvelukodin asiakastietojen kasittelyn ja tiedonhallinnan kaikissa kasittelyvaiheissa (henkilotietojen keraa-
minen, tallettaminen, luovuttaminen ja sdilyttdminen) toteutetaan siten, etta asiakkaiden tietojen salassa-
pito sailyy. Esihenkilon tehtava on perehdyttaa uusi tyontekija/opiskelija asiakastietojen kasittelyn periaat-
teisiin. Lisaksi henkilokunnalle on annettu kirjalliset toimintaohjeet. Kaikki asiakastietoja sisaltavat asiakirjat
sailytetdadn asianmukaisesti lukitussa tilassa. Asiakastietorekisterin pitdjana toimii asiakkaan hyvinvointi-
alue. Kun asiakkuussuhde paattyy, asiakkaasta tehdyt kirjaukset toimitetaan palvelun jarjestajalle (hyvin-
vointialueen sosiaalitoimi). Sdatiolle on laadittu Asiakastietojen kirjaaminen ja kasittely -toimintaohje, jota
noudatetaan.
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Tyontekija allekirjoittaa salassapitosopimuksen seka tietoturvasitoumuksen tydsopimuksen allekirjoittami-

sen yhteydessa ja lomakkeet tallennetaan henkildtietojarjestelmaan. Tama vaitiolovelvollisuus on voimassa
myos tydsuhteen/harjoittelujakson paattymisen jalkeen. Esihenkilon seka palvelukodin turvallisuusvastaa-

van tehtdvaan kuuluu tietoturvan toteutumisen seuranta.

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettavia henkil6tietoja. Hyvalta tieto-
jen kasittelylta edellytetaan, etta se on suunniteltu alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittamiseen, joilla
turvataan hyva tiedonhallintatapa. Rekisterinpitajan on rekisteriselosteessa maariteltdava, mihin ja miten
henkilorekisteria kasitellaan ja millaisia tietoja siihen tallennetaan. Asiakkaan suostumus ja tietojen kaytto-
tarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja.
Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta saadetdan laissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen kasittelysta 703/2023. Terveydenhuollon ammattihenkilon kirjaamat sairaudenhoitoa
koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kdyttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri re-
kisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilorekisteri tai -rekistereita (hen-
kilotietolaki 10 §), tasta syntyy myos velvoite informoida asiakkaita henkilotietojen tulevasta kasittelysta
seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu sa-
malla myds tdma lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisteroidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynto ja kor-
jaamisvaatimus voidaan esittaa rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos rekisterinpitaja ei anna pyydettyja tietoja
tai kieltdaytyy tekemdsta vaadittuja korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen paatos kieltaytymi-
sesta ja sen perusteista. Tietosuojaseloste asiakastietojen kasittelysta 16ytyy palvelukodin ilmoitustauluilta.

Vastuuhenkil6 palvelukodin asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta
Anne Taattola

Organisaation tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Paula Pilvinen, sp. paula.pilvinen@uvps.fi, 040 304 7937

2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Palvelukodissa suullista palautetta keratdaan asiakkailta ja omaisilta esimerkiksi asukaskokousten ja omaiste-
niltojen yhteydessa tai paivittdisten toimintojen yhteydessa. Palautteet kirjataan sdhkoiseen Laatuportti-
jarjestelmaan ja kasitellaan viikkopalaverien yhteydessa. Vuosittain kerataan kirjallista palautetta asiakas- ja
omaistyytyvaisyyskyselyja seka tyohyvinvointikyselyja toteuttamalla, joista tehdaan yksikkdkohtaiset yh-
teenvedot. Tulokset kasitellaan yhteisesti henkiloston, asiakkaiden ja laheisten kanssa seka saation johtoryh-
massa. Tulosten perusteella asetetaan seuraavan vuoden kehittdmistavoitteet toiminnalle sekd omavalvon-
nalle.

3. OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

3.1 Palveluyksikdn riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Johdon tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla
on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on
osoitettu riittavasti voimavaroja. Heilla on myos paavastuu myodnteisen asenneympariston luomisessa tur-
vallisuuskysymyksia kohtaan. Riskinhallinta vaatii aktiivisia toimia myods muulta henkilostolta. Tyontekijat
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osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta
parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Yksikon esihenkild vastaa oman yksikon riskienhallinnan toteutumisesta ja seurannasta. Tyontekijoilla on
velvollisuus ilmoittaa havaituistaan riskeista esihenkil6lle, joka on velvollinen puuttumaan tilanteeseen. Pal-
velukodin tydn riskien arviointia (STM), jossa arvioidaan henkista kuormitusta, kemiallisia ja biologisia vaara-
tekijoitd, ergonomiaa ja tapaturmavaaroja, paivitetdan vuoden valein esihenkilon ja henkil6ston toimesta.
Tyontekijat osallistuvat turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Koko yksikon henkilokun-
nalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheistd sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laaduk-
kaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista.

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

Riskien tunnistaminen

Toiminnassa ilmenevia riskeja voivat olla:

1. laakehoitoon liittyvat riski (asiakas saa vadrat ladkkeet tai ladke jaa saamatta, ladkkeenjaossa ta-
pahtuu jakovirhe, lddkehoitohuoneen lampétila on liian korkea)

2. elintarvikkeisiin liittyvat riskit (elintarvikkeen kdyttopdivd on umpeutunut, asiakas saa pilaantu-
nutta tai sopimatonta ruokaa, jaakaapin lampétila on liian korkea)

3. tiloihin liittyvat riskit (tekniset viat, tulipalo)

4. tietosuojaan liittyvat riskit (salassapitovelvollisuuden rikkominen, asiakkaan tietoja paatyy vaariin
kdsiin, tietojarjestelman hairiot)

5. henkil6stoon liittyvat riskit (henkiloston aiheuttamat ja henkilostélle tapahtuvat, ty6tapaturmat,
henkil6ston vaihtuvuus ja rekrytointiongelmat, osaamisen puute)

6. asiakkaisiin liittyvat riskit (asiakkaan aiheuttamat ja asiakkaalle tapahtuvat, tapaturmat tai asiak-
kaan katoaminen, puutteellinen hoito)

7. asumiseen ja toimintaymparistoon liittyvat riskit (toimitilojen ja asuntojen kunto seka turvallisuus,
paihteiden kdytto, asiakkaiden véliset konfliktit, palvelu ei vastaa asiakkaan tarvetta, ulkoinen riski
esim. ulkopuolinen pyrkii sisatiloihin)

8. muut riskit (omavalvonnan puute)

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyévaiheet,
joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu
my0s suunnitelmallinen toiminta epdkohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka to-
teutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen.

Riskiarviointia tehdaan seka yksilotasolla paivittaisessa tyossa ettd johdon paatdksenteossa, ja se on jatkuvaa
tyon ja toiminnan kehittamista. Riskienhallintaan sisaltyy riskien tunnistaminen, riskin suuruuden maaritta-
minen (merkittdvyys ja todenndkoisyys) sekd mahdollisia riskeja pienentdvien/ korjaavien/ ennaltaehkaise-
vien toimenpiteiden toteuttaminen seka arviointi ja seuranta. Riskien arvioinnissa huomioidaan mahdollisim-
man kattavasti kaikki omavalvonnan osa-alueet, poikkeamat, lahelta piti- ja vaaratapahtumat seka saadut
palautteet. Johdon ja yksikén esihenkilon vastuulla on paattaa, mitka riskit ovat hyvaksyttavia ja mita toi-
menpiteita tarvitaan riskien poistamiseksi tai pienentamiseksi ja saamiseksi hyvaksyttavalle tasolle.
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3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Koko yksikon henkilokunnalta vaaditaan
sitoutumista, kykya oppia virheista sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palvelui-
den tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla hen-
kilostd mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen.

Turvallisuussuunnittelu perustuu pelastustoimea ohjaavaa lainsaadantdon ja sen perustana on sisdisten ja
ulkoisten uhkien ja vaaratilanteiden kartoittaminen. Yksikoiden riskien kartoitus perustuu STM tydkirjaan:
riskien arviointi tyopaikalla -tyokirjan vaaratekijakuvaukset. Riskiarviointia tehtdessa arvioidaan hallintajar-
jestelmat ja toimintatavat, fysikaaliset vaaratekijat, tapaturman vaarat, fyysinen kuormittuminen, kemialli-
set ja biologiset vaaratekijat seka psykososiaaliset kuormitustekijat. Riskiarviointi tehddaan myos asiakastur-
vallisuudesta. Riskien kartoituksessa arvioidaan erilaisten vaara ja riskitekijoiden todennakdisyytta tyopai-
kalla.

Saatiossa riskien hallinta korostuu eri tavoin organisaation toiminnan eri tasoilla. Riskien tunnistaminen ja
riskien hallinta-ajattelu on osa yksikén tyontekijoiden ammattitaitoa, tavanomaista toimintaa ja sen proses-
seja. Toimintayksikon riskit, kriittiset tyovaiheet ja vaaratilanteet on tarkea tunnistaa ja riskit arvioida sdan-
ndllisin valiajoin muutaman vuoden vélein tai tarvittaessa. Riskien kartoitus tehdaan esihenkilon johdolla yh-
dessa yksikon henkildnkunnan kanssa. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus reagoida tilanteisiin, joissa ha-
vaitsee puutteita. Johdolla on keskeinen vastuu riskitilanteiden ennaltaehkaisyssa, tilanteiden arvioinnissa
sekd mahdollisten korjaavien toimenpiteiden toteuttamisessa.

Saatiolla on tyosuojelutoimikunta, joka kokoontuu sdadannéllisesti tyosuojelupaallikon johdolla. Verkkoase-
malle on tallennettu mm. yksikkokohtaisesti suoritetut palotarkastukset, pelastussuunnitelmat, poistumis-
turvallisuusselvitykset seka riskianalyysit. Nama ovat kaikkien tyontekijoiden luettavissa. Uhka- ja vaarati-
lanne ilmoitukset tehdadn QReformin yllapitdmaan Laatuporttiin, josta ne kasitelldadn esihenkilévetoisesti
henkilokunnan viikkopalavereissa. Henkilokunnalta vaaditaan ajantasaiset ensiapuvalmiudet, seka osaamista
uhkaavissakin asiakastilanteissa. Osaaminen varmistetaan koulutuksilla.

Palo- ja pelastussuunnitelman mukaisesti paloilmoittimet testataan, kdsisammuttimet ja palovaroitinjarjes-
telma huolletaan sovitusti.

Kiinteistohuolto on ulkoistettu. Huoltoyhtion vastuulla on esim. piha-alueiden siisteys, huolto- ja kunnossa-
pitotyot, kuten lumen auraus ja hiekoitus. Huoltoyhtion vastuulla on my6s palvelukotien halytinjarjestel-
mien sadnnolliset koekadytot.

Henkilokunnan on mahdollista vaikuttaa omaan tyoturvallisuuteensa. Mm. liukkaalla ja pimeallad saalla voi
valita hiekoitetun ja valaistun reitin, ulos mentaessa vaihtaa ulkokengat jalkaan, noudattaa saantoja ja oh-
jeistuksia.

Henkilokunta raportoi kirjallisesti Laatuportin poikkeamailmoituksella tydssa havaitsemansa poikkeamat,
riski-, |ahelta piti- seka haittatilanteet. Poikkeamat ja lahelta piti -tilanteita kasitelldan yhdessa ja arvioi-
daan, miten jatkossa voidaan valttaa tilanteiden syntyminen. Tarvittaessa muutetaan olemassa olevia toi-
mintamalleja tai kehitetaan uusia. Poikkeama luokitellaan eri vakavuusluokkaan tapahtuman mukaan, myos
aihealue, josta poikkeama on, maaritellaan erikseen. Tehdyt ilmoitukset kasitellaan viikoittain viikkopalave-
rissa tai tarvittaessa heti tilanteen jalkeen. Muutoksista tydskentelyssa tiedotetaan henkilokunnalle monin
eri tavoin. Tiedottaminen tapahtuu palavereissa, sahkdpostitse, henkilostotietojarjestelmassa ja asiakastie-
tojarjestelmassa.

Toimintaohje ldhelta-piti tilanteiden, laatupoikkeamien, muistutusten ja reklamaatioiden kasittelyyn:

1. Tilanne/ poikkeama tunnistetaan ja tyontekija tekee havaitsemastaan uhka- ja vaarati-
lanne/ laatupoikkeamasta tai reklamaatiosta ilmoituksen Laatuporttiin. lmoituksessa
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kuvataan tapahtunut ja arvioidaan mika siihen johti seka arvioidaan, olisiko voitu toimia
toisin tai tehda jotakin toisella tavoin, jotta tilanne olisi ollut valtettavissa.

2. Haittatapahtumat, lihelti piti tilanteet tai reklamaatiot/ laatupoikkeamat kiydaan lapi
tyoyhteisossa, henkilostépalaverissa, tyosuojelutoimikunnan kokouksessa tai esihenki-
Ion/johdon kanssa. Yksikoissa on valittu tyésuojelun vastuuhenkilé/ tyésuojeluvaltuu-
tettu, jonka kautta tarvittaessa havaituista ty6suojeluun liittyvista epakohdista ja laatu-
poikkeamista tiedotetaan esihenkil63, tydsuojeluvaltuutettua ja/tai -paillikkoa. Etsitdin
ja kirjataan poikkeaman juurisyy.

3. Laatupoikkeamat ja epdakohdat kasitelldan, maaritelladn korjaavat ja ennaltaehkaisevat
toimenpiteet, arvioidaan riskin suuruus ja merkittavyys seka maaritellaan tehtyjen toi-
menpiteiden jalkeinen mahdollinen jadnnosriski. Tapahtuma tulee kasitelld valmiiksi vii-
vytyksettd, viimeistadn kuukauden sisalla tapahtuneesta.

4. Suunnitelmat ja tehdyt toimenpiteet dokumentoidaan esim. palaverimuistioon. Vaka-
vista tyotapaturmista tiedotetaan viivytyksetta tyosuojelupaallikk6d, joka tekee ilmoituk-
sen Lupa- ja valvontavirastoon. Vakavista asiakasturvallisuuteen liittyvistd poikkeamaista
tiedotetaan viivytyksetta palvelujohtaja, asiakkaan omaista seka sosiaalitointa. Esihen-
kilo seké palvelujohtaja seuraavat sadnnoéllisesti laatupoikkeamien/ reklamaatioiden
maaraa ja laatua. Uhka- ja vaaratilanteiden maaraa seuraa tyosuojelupaallikko seka -toi-
mikunta.

Riskien kasittelyyn kuuluu myds niistd keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa.
Vakavista vaaratapahtumista toteutetaan erillisen ohjeen mukaisesti tutkinta. Jos tapahtuu vakava, korvat-
tavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Vakavat poikkeamat voivat liittya esim. ihmishenkea uhkaaviin tai vakaviin seurauksiin, henkilévahinkoihin
tai muihin vakaviin riskeihin, joista aiheutuu suurta vaaraa joko asiakkaalle, tyontekijalle, rakennuksille tai
toiminnalle. Asiakkaalle aiheutuvaksi vakavaksi vaaraksi katsotaan kuolemaan johtanut, henkea uhannut,
sairaalahoidon aloittamiseen tai jatkamiseen, pysyvaan tai merkittdvdan vammaan, toimintaesteisyyteen tai
-kyvyttdmyyteen johtanut tilanne. Tapahtuman tutkinta voi olla tiivis, jolloin yksittdisen vaaratapahtuman
tutkinta tehdaan tiiviisti lyhyessa ajassa 1-2 henkilon toimesta sisdltden tapahtumassa mukana olleiden hen-
kiloiden haastattelut ja muun tarpeellisen tietojen keraamisen, johtopaatokset seka korjaavat/ ennaltaeh-
kdisevat toimenpiteet. Laajemmassa tutkinnassa vaaratapahtuman tutkintaan osallistuu useampi henkild,
jotka vastaavat tutkinnan suorittamisesta. Vakavien poikkeamien tai vaaratapahtumien sattuessa kdynniste-
tdan aina laaja selvitysprosessi, jossa arvioidaan laajemmin tapahtunutta seka tehd&aan tarvittavat erilliset
selvitykset. Vakavasta poikkeamasta informoidaan suoraan toimitusjohtajalle, joka arvioi tarvittavat jatkotoi-
menpiteet. Vakavan poikkeaman selvitys tehddan poikkeaman kannalta keskeisten henkiléiden kanssa. Ta-
pahtuman kulku kdydaan yksityiskohtaisesti 1api, tehdaan juurisyyanalyysi seka sovitaan mahdolliset jatko-
toimenpiteet, korjaavat toimenpiteet tai ennaltaehkaisevat toimenpiteet. Vaaratapahtuman tutkimisen laa-
juus riippuu vaaratapahtuman luonteesta.

Vakavan poikkeamat - prosessi

1. Turvallisuuden varmistaminen

2. Tapahtuman kasittely asianosaisten kanssa

3. Tyontekijoiden tuen jarjestaminen tarvittaessa

4. Tapahtumasta ilmoittaminen: Esihenkilo ilmoittaa viipymatta tyosuojeluun liittyvistd vakavista poikkea-
mista tyosuojelupaallikélle ja muista tapahtumista toimitusjohtajalle ja/tai palvelujohtajalle.
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5. Paatos etenemisesta: Tyosuojelupaallikko tai toimitusjohtaja/palvelujohtaja ohjeistaa kuinka asiaa lahde-
tdan selvittdmaan ja mita tietoja keratdan. Esihenkil6 vastaa selvittelytyon toteutuksesta.

6. Tapahtumien kulku kuvataan kirjallisesti mahdollisimman yksityiskohtaisesti (Tieto tapahtumasta ja esisel-
vitys)

7. Esiselvityksen perusteella pdatetdan mahdollisen tutkinnan laajuuden kdynnistamisesta. Toimenpiteet ja
vastuuhenkilot nimetaan ja tutkinta aikataulutetaan.

8. Tapahtuman kulun kuvaaminen ja juurisyyn selvittdminen: Arvioidaan riskitekijat ja tapahtuneeseen vai-
kuttavat tekijat.

9. Johtopaatokset: Kasitellaan tapahtuneen kannalta keskeisten henkildiden kanssa.

10. Korjaavat ja ennaltaehkdisevat toimenpiteet: Maaritelldaan korjaavat ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet,
vastuut ja aikataulu. Sovitaan seurannasta.

11. Tapahtumasta ja johtopaatoksesta viestiminen (viranomaisille, omaisille, tydyhteisolle yms.)

Toimintayksikon henkilékunnan velvollisuutena on ilmoittaa viipymatta toiminnasta vastaavalle henkildlle,
jos he huomaavat tehtadvissaan epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteutta-
misessa. Havaitessaan tydssa tai toiminnassa epdkohdan, |ahelta piti tilanteen tai vaaratilanteen, tulee ha-
vainnosta keskustelle viivytyksettd oman esihenkilon kanssa. lImoitus |aheltd piti tilanteesta, vaaratilan-
teesta tai poikkeamasta tehdaan Laatuporttiin.

Palveluntuottajan on valvontalain (741/2023) 29 §:n mukaan ilmoitettava valittomasti palvelunjarjestajalle
ja valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai timan alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas-
turvallisuutta olennaisesti vaarantavat epdkohdat seka asiakasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapah-
tumat, vahingot ja vaaratilanteet seka muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt eika ky-
kene korjaamaan omavalvonnallisin toimin. llmoitus voidaan tehda salassapitosddanndsten estamatta-

Havaittujen puutteiden korjaaminen

Yksikon esihenkilon tulee tehda valittomasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epdakohdan tai sen uhan

poistamiseksi. Palvelujen turvallisuudessa tai laadussa havaittujen puutteiden korjaamisesta vastaa toimin-
tayksikon esihenkild. Toimintayksikkd kuvaa poikkeamailmoitusten kasittelyprosessissa havaittujen puuttei-
den korjaamis- ja ennaltaehkaisymenettelyn. Yksikdn esihenkilon tulee kasitelld ilmoitus henkilostdpalave-

rissa ja varmistaa, etta henkilokunta on tietoinen sovitusta ennaltaehkaisevasta tai korjaavasta toimintata-

vasta.

Johtoryhma seuraa saanndllisesti asiakasturvallisuutta Laatuportti-jarjestelmaan tehtyja ilmoituksia.

3.3 Riskien hallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallinta on koko tydyhteisdn yhteinen ja jatkuvasti kdytanndssa mukana oleva asia. Jokaisella tyonte-
kijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, poikkeamat ja riskit. Ottamalla ne puheeksi tyo-
yhteisdssa, henkilostbpalaverissa, tydsuojelutoimikunnan kokouksessa tai esimiehen/johdon kanssa. Yksi-
koissa on valittu tydsuojelun vastuuhenkild, jonka kautta havaituista epakohdista ja laatupoikkeamista tie-
dotetaan esihenkil63, tydsuojeluvaltuutettua ja/tai -paallikk6a. Laatupoikkeamat ja epakohdat kirjataan Laa-
tuporttiin ja ne pyritdan korjaamaan viivytyksetta.

Henkilokunta raportoi kirjallisesti Laatuportin poikkeamailmoituksella ty6ssa havaitsemansa poikkeamat,
riski-, lahelta piti- seka haittatilanteet, josta tieto menee automaattisesti esihenkilélle. Poikkeama luokitel-
laan eri vakavuusluokkaan tapahtuman mukaan, myos aihealue, josta poikkeama on, maaritellaan erikseen.
Tehdyt ilmoitukset kasitellaan viikoittain viikkopalaverissa tai tarvittaessa heti tilanteen jalkeen. Riskien ka-
sittelyyn kuuluu myos niista keskustelu tydntekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Vakavista
vaaratapahtumista toteutetaan erillisen ohjeen mukaisesti tutkinta. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seu-
rauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.
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Tyo6turvallisuusilmoitukset menevat lisdksi tydsuojelupaallikolle. llmoituksiin sisdltyy aina myos tydntekijan
arvion siita olisiko voitu toimia toisin tai tehda jotakin toisella tavoin, jotta tilanne olisi ollut valtettavissa.
lImoitukset kasitelladn koko tydyhteison palavereissa ja tarvittaessa tehddan muutoksia toimintaohjeisiin.
Kaikista ilmoituksista kerdtdan vuosittain kooste johdon katselmuksiin. Tyéterveyshuolto jarjestaa jalkihuol-
lon ja ammattiapua tarvittaessa.

Vakavista tyotapaturmista tiedotetaan erikseen tyosuojelupaallikkoa, joka tiedottaa asiasta Aviin. Lisaksi
tyotapaturmailmoitukset tehdaan Op Pohjolan tapaturmailmoituspalveluun. Uhka- ja vaaratilanteiden maa-
raa seuraa tyosuojelupaallikko seka -toimikunta.

Infektioiden ehkaisysta ohjeistetaan saation infektioiden ehkaisemisen toimintaohjeessa. Infektiotartuntoja
ehkaistdaan mm. hyvalla kasihygienialla. Tarvittaessa hygieniatasoa nostetaan ilmenneiden sairaustapausten
takia lisaamalla kasien ja pintojen desinfiointia. Hygieniaohjeiden toteutumista seurataan ottamalla satun-
naiset bakteerindytteet viidelta eri keittion pinnalta nelja kertaa vuodessa, paivittdmalla elintarvikeomaval-
vonnan riskienarviointia kerran vuodessa ja varmistamalla elintarvikeosaamista kaikilta keittiotyoskentelyyn
osallistuvilta tyontekijéilta. Infektiotorjunnan toteutumista seurataan infektio- ja hygienia-, seka siivousvas-
taavien toimesta tarkastamalla siivousten toteutumista ja vuosittaisilla infektiotartuntojen seurannalla ja
raportoinnilla.

3.4 Ostopalvelu ja alihankinta

Palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta. Mikali alihankintana ostettavassa pal-
velussa ilmenee epakohtia tai puutteita, alihankkijaa ohjataan tai tarvittaessa pyydetaan selvitys. Epakoh-
tien ja puutteiden korjaamiselle asetetaan maaraaika. Jos on kyse asiakasturvallisuutta olennaisesti vaaran-
tavasta epakohdasta tai puutteesta, tulee se korjata valittdmasti.

Mattilankaareen alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

e Tilitoimisto ja palkanlaskenta: Rantalainen Oy
e Kiinteistdn huolto: Laten Kh palvelut

e Paloilmoittimien tarkastukset: Alarm Control
e Paloilmoittimien huolto: Loihde Trust

e Elintarviketoimitukset: S-kaupat

e Ateriapalvelu: Feelia Oy

e Jatehuolto: Veikko Lahti Oy

e Siivous- ja puhtaanapitotuotteet: Forders

e Suojavalineet: Forders

e Asiantuntijatydoryhma: Suomen kotilaakaripalvelu Oy
e Ladkehoidon toteutus: Trellas Oy

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Mattilankaaren yksikkékohtainen valmius- ja varautumissuunnitelma on laadittu 2022 ja paivitys tapahtuu
vuosittain esihenkilon toimesta. Suunnitelman tarkoituksena on varmistaa toiminnan jatkuvuus myds hairio-
ja poikkeusoloissa. Suunnitelma perustuu mahdollisten hairiétilanteiden ja poikkeusolojen riskiarviointiin.
Hairioille on laadittu toimintaohjeet.
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4. OMAVALVONNAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN
SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Yksikon esihenkild vastaa Mattilankaaren omavalvontasuunnitelman padivittamisesta yhdessa henkildkunnan
kanssa. Henkildston omavalvonnan osaamista varmistetaan vaatimalla omavalvonnan lukemista ja tarkasta-
malla lukemisen lukukuittauksesta. Ajantasainen yksikokkdkohtainen omavalvontasuunnitelma I6ytyy yksi-
kon ilmoitustauluilta, Intravertistd, R-asemalta seka saation nettisivuilta.

Omavalvonnassa tapahtuvat paivitykset ja muutokset kdydaan henkilston kanssa lapi viikkopalaverien tai
kehittamispaivien yhteydessa.

Sovittujen muutosten toteutumista yksikon arjessa seuraa esihenkilé. Omavalvonnan toteutuksen seuranta-
huomiot kdydaan henkil6ston kanssa lapi.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma on paperisena nahtavilla yksikdn ilmoitustauluilla sekd sdation nettisivuilla.
Omavalvontasuunnitelma pidetdan jatkuvasti ajantasaisena. Jos palvelukodin toiminnassa tapahtuu muu-
toksia, jotka liittyvat tuotettaviin palveluihin, niiden laatuun tai asiakas- ja potilasturvallisuuteen, tehdaan
paivitykset omavalvontasuunnitelmaan. Pdivitetty omavalvontasuunnitelma on julkaistava viiveetta.
Omavalvontasuunnitelma on paperisena nahtavilla palvelukodin ilmoitustauluilla seka saation nettisivuilla.
Omavalvontasuunnitelmaa paivitetdan esihenkilon toimesta neljan kuukauden valein seka toiminnan oleelli-
sesti muuttuessa. Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan esihenkilén toimesta kolmen kuukau-
den valein ja seurannasta laaditaan nettisivuille julkinen raportti.
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