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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 Palveluyksikdn tiedot

Palvelukoti Rauhalankaari

Eteldinen Rauhalantie 8, 07920 Loviisa
1.2.246.10.15711059.10.14
1.2.246.10.15711059.10.4

Mathilda Lill-Smeds

0403047922
mathilda.lill-smeds@uvps.fi
[td-Uudenmaan Hyvinvointialue

Palveluyksikon nimi:
Palveluyksikon osoite ja postinro:
Palveluyksikon OID-tunnus
Palvelupisteen OID-tunnus
Palveluyksikon vastuuhenkilo:
Vastuuhenkilén puh:
Vastuuhenkild sahkoposti:
Hyvinvointialue:

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Uudenmaan Vammaispalvelusaatio on yksityinen, voittoa tavoittelematon yritys. Saation tehtavana on edis-
taa vammaisten henkildiden yhteiskunnassa selviytymista tuottamalla monipuolisia asumis- ja paivaaikaisen
toiminnan palveluita. S4ation erityisosaamisalueena on kehitysvammaisuus, neurokirjo seka Prader-Willin
oireyhtyma (PWS). Lisdksi toiminnan tehtdvana on rakentaa tai hankkia kdyttéonsa asuntoja ja muita toimiti-
loja seka huolehtia niiden kunnossapidosta ja yllapidosta.

Saatiota ohjaa arvot “Yhdessa tekeminen vastuullisesti, arvostavasti ja asiantuntijuudella”. Kaikki toiminta
pohjautuu yhdessa tekemiseen yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Toiminta on taloudellisesti kestava,
energiatehokkuutta parantavaa seka tietoturvallista. Tasa-arvoista kohtelua, turvallisuutta seka osallistavaa
toimintaa korostetaan. Yksil6ita kunnioitetaan, kohdataan inhimillisesti, kuullaan ja heihin osoitetaan luotta-
musta seka tuetaan. Ammattiaitoa, ammatillista tydotetta sekd ammatillisen osaamisen kehittamista arvos-
tetaan ja tuetaan.

Rauhalankaari on saatioon kuuluva asumisen yksikko, joka tarjoaa kehitysvammaisille ja neurokirjoon kuulu-
ville henkilille ymparivuorokautista palveluasumista. Palvelukodissa tuotetaan omaa asumispalvelua 16
asiakkaalle sekd tukea omaan asuntoon yhdelle asiakkaalle Loviisan keskustassa. Palvelukodin asiakkaat ovat
[td-Uudenmaan hyvinvointialueen sekd Kymenlaakson hyvinvointialueen asiakkaita. Suurimmalla osalla asi-
akkaista on lisdksi mielenterveyshaasteita. Asiakkaille luodaan turvallinen ja hyva asuinymparisto, jossa hei-
dan oman elamansa hallintaa seka omatoimisuutta tuetaan. Toiminta on lapinakyvaa, yksilollista seka vuoro-
vaikutusta ja yhteistyota korostavaa ja asiakastyd on voimavara- ja ratkaisukeskeista. Toiminta perustuu yksi-
I6lliseen palveluntarpeeseen, jossa henkilén omia voimavaroja hyddynnetdan arjen toimintojen jasentami-
sessa kdyttden apuna kuntoutuksellisia keinoja. Nama ovat esimerkiksi kommunikaation tukeminen kuvin,
strukturoidut toimintamallit ja ennakointi.


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

2. ASIAKASTURVALLISUUS
2.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Asumispalveluiden tavoitteena on tuottaa laadukkaita palveluja, joissa asiakas on palvelun keskiossa. Palve-
lussa huomioidaan yksilollisesti asiakkaan tuen tarve ja palvelut toteutetaan asianmukaisella ja

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

Laadunhallinta ovat tarkea ja merkittava osa palveluyksikoiden jokapaivaista toimintaa. Laadunhallinnan
tukena saatiolla on ollut kdytdssa vuodesta 2016 lahtien SHQS laatuohjelma (Social and Health Quality
Service), joka tarjoaa organisaatiolle viitekehyksen ja tyokalut laatutyolle. Laatuohjelma auttaa
laadunhallinnan ja jatkuvan kehittdmisen juurtumista jokapdivaiseen tyohon. Sen avulla osallistetaan
aktiivisesti koko henkildstd toiminnan kehittamiseen. Toimintayksikossa toteutetaan SHQS laatuohjelman
mukaisesti vuosittain itsearviointi, jossa arvioidaan ja kehitetdadan SHQS kriteerien pohjalta omaa toimintaa.
Lisdksi vuosittain toteutetaan saation sisdiset auditoinnit, jossa koulutetut auditoijat arvioivat toiminnan
asianmukaisuutta seka laatua auditointisuunnitelman mukaisesti, seka johdon katselmukset kaikkiin yksi-
koihin. Johdon katselmuksissa on kdytossa vakiintunut asialista, joka kdydaan henkiloston kanssa lapi. Lisaksi
vuosittain toteutetaan ulkoinen auditointi, josta vastaa Labquality Oy. Sdatiolle myonnettiin laaduntunnus-
tus kolmannen kerran 7.12.2023. Laaduntunnustus on voimassa 7.12.2026 asti. Laaduntunnustuksen voi-
massaolo edellyttaa vuosittaisia yllapitoauditointeja

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

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

- Epakohtailmoitukset ja havaittujen puutteiden kasittely

- Asiakaspalautteet ja asiakaskokemuskyselyt

- Asukaskokoukset

- TyOyhteison kehittdmispaivat

- Henkiléston tyohyvinvointikyselyt vuosittain

- RAIID arvioinnit 6 kk valein

- Toteuttamissuunnitelman paivittaminen 6 kk valein

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

Palvelutuotannon keskeiset laatutavoitteet:

1. Ostaja- ja kdyttajaasiakkaiden tyytyvaisyys palveluihin ja palvelun laatuun

2. Palvelujen kehittdminen SHQS laatuohjelman mukaisesti > Laaduntunnustuksen voimassaolo

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

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Palvelujen laadun kokonaisvastuu on laatupaallikollad (palvelujohtaja). Laatupaallikko vastaa omavalvonta-
suunnitelman mukaisen toiminnan toteuttamisesta, kehittamistyon 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 palveluyksikdn vastuuhenkild (esihenkild). Kaikkiin yksikoihin on nimetty 1-2



laatuvastaavaa, joiden tehtdvana on koordinoida oman toimintayksikén SHQS laatuohjelmaa ja seurata ke-
hittamistehtavien etenemista seka koordinoida yksikon itsearviointien toteuttamista.

2.3 Asiakkaan asema ja oikeudet

Palvelukodin asiakkaaksi paasee hyvinvointialueen sosiaalitoimen edustajan yhteydenoton kautta. Asiak-
kaan asumispalvelusta tehddan hyvinvointialueen ja palvelutuottajan valinen palvelusopimus tai vaihtoeh-
toisesti toimeksianto perustuu maksusitoumukseen. Kun asiakkuuteen paadytaan, tavataan asiakas, omaisia
ja mahdollisesti muita yhteistydtahoja, jotta asiakkaasta saadaan mahdollisimman kattava kuva. Asiakkaan
tiedonsaanti ja osallisuus varmistetaan koko asiakasprosessin aikana esimerkiksi jarjestamalla palavereita,
joissa asiakas on mukana ja keskitssa, osallistamalla asiakasta asiakastietojen kirjaamiseen ja kehittamalla
hanelle tuotettuja palveluita hdaneltd saamien palautteiden pohjalta. Palvelutarpeen arviointi ja suunnitel-
mien laatiminen lahtee liikkeelle asiakkaasta ja hanen asumiseensa liittyvista yksilollisista tuen tarpeista,
toiveista ja tavoitteista. Asiakkaan osallisuus mahdollistetaan asiakkaan toivomalla tavalla ja tiedottamisessa
kadytetaan tarvittaessa vaihtoehtoisia kommunikointikeinoja.

Hyvinvointialueen sosiaalitoimen edustaja laatii asiakkaalle asiakassuunnitelman, joka perustuu vammais-
palvelulakiin ja lakiin sosiaalihuollon asemasta ja oikeuksista. Suunnitelmassa maaritellaan asiakkaan tarvit-
semat palvelut; se on selvitys asiakkaan tarpeista ja suunnitelma niiden toteuttamiseksi. Palvelukodista laa-
ditaan jokaiselle asiakkaalle yhteistyona asiakkaan ja vastuuohjaajan toimesta kolmen kuukauden kuluessa
muutosta toteuttamissuunnitelma, johon itsemaaraamisoikeuden toteutumissuunnitelma on sisallytetty.

Palvelukodissa laadittujen suunnitelmien keskeisessa roolissa on asiakkaalle nimetty vastuuohjaaja, joka vas-
taa yhdessa palvelukodin esihenkilon kanssa suunnitelmien laadinnasta ja paivittdmisesta. Vastuuohjaaja
padivittdd suunnitelman asiakkaan kanssa kuuden kuukauden vélein. Vastuuohjaajan tehtdavana on myos
tuoda toteuttamissuunnitelmassa sovitut tavoitteet ja toimenpiteet muun tyéyhteison tietoisuuteen ja tar-
vittaessa muistuttaa muuta tyoyhteis6a sovitusta. Suunnitelmien toteutumista on myos pystyttava seuraa-
maan asiakkaiden asiakastietojarjestelmaan tehtyjen paivittaiskirjausten avulla.

ltsemadradamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen va-
pauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat l1dheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityis-
elaman suojaan. Henkilékohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella my6s hanen tahdonva-
pauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkilokunnan tehtdavana on kunnioittaa ja
vahvistaa asiakkaan itsemaaradmisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Toiminnan lahtékohtana on asiakkaan yksil6llisten tarpeiden ja toiveiden kokonaisvaltainen
huomioiminen ja kunnioittaminen. Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen edellyttda jatkuvaa keskustelua
kaikilla toiminnan tasoilla asiakaskohtaisista palavereista yleiseen toiminnan suunnitteluun.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja yksityisyyden kunnioittaminen toteutuu palvelukodilla esimerkiksi
- kysymalla lupaa ennen asiakashuoneisiin menoa
- tukemalla asiakkaiden ja heiddan omaistensa yhteydenpitoa
- sailyttamalla asiakkaita koskevia asiakirjoja toimistoissa lukollisessa kaapissa
- keskustelemalla asiakkaiden henkilokohtaisista asioista kahden kesken
- mahdollistamalla vierailuja asiakkaiden luona aina heidan halutessaan
- antamalla asiakkaille valinnanvapautta koskien palvelukodissa valmistettujen aterioiden tai omien
ruokien syomisella
- tukemalla asiakkaita henkilokohtaisten apupaatosten hakemisessa vapaa-ajan harrastuksiin
- mahdollistamalla asiakkaiden pukeutumiset ja huoneiden sisustamiset heidan toivomalla tavalla
- tukemalla asiakkaita heidan toiveiden mukaisten ostosten tekemisessa
- mahdollistamalla erilaisia vapaa-ajan tapahtumia ja antamalla asiakkaiden valita osallistumisestaan
- kayttamalla kirjallisia suostumuksia



- mahdollistamalla paivittaista ulkoilua

- kayttamalla vaihtoehtoisia kommunikaatiomenetelmia asiakkaan toiveiden selvittamisessa

- antamalla asiakkaiden avata omaa postia

- pitamalla vaitiolo- ja salassapitolupaukset

- jarjestamalla asiakaskokouksia nelja krt/vuodessa, jossa mahdollisuus tuoda omia mielipiteitd esille
- toteuttamalla asiakastyytyvaisyyskyselya kerran vuodessa

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palveluja toteute-
taan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaardamisoikeutta. Rajoitustoimenpiteille on aina oltava
laissa saddetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun
asiakkaan tai muiden henkildiden terveys ja turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemaaraamisoikeutta rajoitta-
vista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset kirjalliset suunnitelmat. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava
lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.

Henkilokohtainen vapaus ja koskemattomuus seka yksityiselama kuuluvat ihmisen perusoikeuksiin. Jos itse-
maaraamisoikeutta tai perusoikeuksia joudutaan rajoittamaan, taytyy rajoittaminen aina olla laillisesti pe-
rusteltua seka toteutua eettisesti hyvaksyttavalla ja asiakasta kunnioittavalla tavalla. Ensisijaisesti tulee aina
kayttaa muita keinoja asiakkaiden rajoittamisen sijaan, kuten ennakointi, sopimusten teko ja keskustelu.

Palvelukodissa asuu asiakkaita, jotka eivat itsendisesti pysty liikkumaan palvelukodin ulkopuolella. Kehitys-
vammaisilla ja neurokirjon henkililla on usein haasteita ympariston hahmottamisessa, toiminnan ohjauk-
sessa sekd kommunikoinnissa ja heilld saattaa esiintya ennalta arvaamatonta kaytosta yllattavissa tilanteissa
tai voimakkaissa aistiarsykkeissa. Taman takia jotkut asiakkaat tarvitsevat toisen henkilon tuekseen liikkues-
saan yksikon ulkopuolella. Asiakkaat, jotka kykenevat selviytymaan yksikon ulkopuolella itsendisesti, voivat
vapaasti kulkea palvelukodin ja ulkomaailman valilla omaa avainta kayttden.

Osalla asiakkaista esiintyy haastavaa kayttaytymista, joka ilmenee itsensd, toisen ihmisen tai ympariston va-
hingoittamisella. Haastavan kayttdytymisen ennaltaehkaisyyn pystytdan vaikuttamaan struktuurilla, tuetulla
kommunikaatiolla, ennakoinnilla ja henkilokuntaa kouluttamalla. Palvelukodin henkilostolle jarjestetdan
Avekki-koulutusta.

Jos lievemmat keinot eivat ole mahdollisia ja asiakasta joudutaan rajoittamaan oman tai muiden turvallisuu-
den varmistamiseksi taikka merkittdvan omaisuusvahingon ehkaisemiseksi, on palvelukodilla kdytdssaan it-
semadraamisoikeuden asiantuntijatydéryhma konsultaatioapuna. Asiantuntijatyéryhma koostuu laakarista,
sosiaalityontekijasta ja psykologista ja he tapaavat asiakasta kuuden kuukauden valein seka laatii rajoitustar-
peista vapaamuotoiset lausunnot. Lausuntojen perusteella joko esihenkil6 laatii rajoitustoimenpidepaatok-
sen, jonka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset toteuttavat, tai sosiaalityontekijalta tai terveyskeskus-
ladkarilta pyydetaan rajoituspaatds, jonka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset toteuttavat. ltsemaa-
raamisoikeuden toteuttamisesta ja kirjaamisesta on laadittu saatiotason ohjeistus.

Sosiaalihuollon henkilostoon kuuluva on toimittava siten, ettd asiakkaalle annettavat sosiaalipalvelut toteu-
tetaan laadukkaasti. Ed. mainitun henkilén on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkilélle, jos
han tehtédvissddn huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuol-
lon toteuttamisessa. llImoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. IImoitus voidaan tehda salassapitosadannosten estamatta. llmoituksen tehneeseen
henkil6on ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena. (Valvontalaki 29§)

Saation toimintayksikossa asiakkaan tai henkiloston epaasiallinen kohtelu ei ole missaan tilanteessa toisen
asiakkaan tai tyontekijan toimesta hyvaksyttavaa. Asiakasta tulee joka tilanteessa kohdella asiallisesti ja ar-
vostavasti, asiakkaan yksil6llisyytta ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Jokaisella henkilokuntaan



kuuluvalla on velvollisuus puuttua loukkaavaan tai epaasialliseen kohteluun. Mikéli epaasiallista kohtelua
havaitaan;

1. tiedotetaan asiasta viivytyksettd esihenkilolle (tiedottamisvastuussa on osallisena ollut tyéntekija
tai tapahtuman nahnyt toinen henkilékunnan jasen tai muu henkild)
2. kirjataan asiakastilannetta koskevat tiedot asiakastietojarjestelmaan
3. kuulee esihenkilo tapahtuman osallisia. Keskustelussa kaydaan lapi tapahtuman kulku, tilanteeseen
johtaneet syyt seka mita olisi pitdnyt tehda toisin. Jos kyseessa on asiakkaiden valinen tilanne, se
selvitetdan yhdessa henkiloston kanssa ja sovitaan mahdollisista seuraamuksista. Jos epaasiallista
kohtelua on tapahtunut tyontekijan osalta, asia kasitellaan aina esihenkilon toimesta. Talloin tilan-
teesta voi seurata tyontekijalle
a. asian sopiminen
b. suullinen huomautus/kirjallinen varoitus epaasiallisesta kaytoksestd/epaasiallisesta kohte-
lusta
c. tyosuhteen purku
4. tiedotetaan (esihenkild) omaisille asiakastilanteessa tapahtuneesta epaasiallisesta kohtelusta. Tar-
vittaessa esihenkil® pyytaa asianomaista tyontekijaa/toista asiakasta kasittelemaan tapahtunutta
omaisten kanssa. Tapahtumassa osallisena ollut asiakas/tydntekija sopii asian osallisten kanssa.

Jokaisella hyvinvointialueella on maaritelty sosiaali- ja potilasasiavastaava, joka palvelee seka julkisen etta
yksityisen sosiaalihuollon asiakkaita ja edistda asiakkaiden oikeuksia. Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot |0y-
tyvat palvelukodin eteisten ilmoitustauluilta ja ohjaajat auttavat sekad neuvovat asiakkaita/omaisia miten so-
siaalivastaavaan ollaan yhteydessa. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtaviin kuuluu:

e asiakkaan oikeuksista tiedottaminen

e asiakkaan asemasta ja oikeuksista neuvominen

e muistutuksen laatimisessa neuvominen

e vuosittainen raportointi kunnanhallitukselle asiakkaan aseman ja oikeuksien kehittymisesta
e muilla tavoin sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksien toteutumisen edistdminen

Sosiaaliasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot:

Kymenlaakson hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot:

sosiaali.potilasasiavastaava@kymenhva.fi
05 2206 250

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot:

asiavastaava@itauusimaa.fi
040 514 2535

4 Muistutusten kasittely

Jos asiakas tai hdanen edunvalvojansa on tyytyméaton Uudenmaan Vammaispalvelusaation toimintayksikon
toimintaan, palveluun tai saamaansa kohteluun, on heilld asiakaslain mukaan oikeus tehda asiasta rekla-
maatio. Tama voi virallisten kirjallisten muistutusten, valitusten ja kanteluiden lisaksi olla tavalliset suulliset
valitukset, asiaan puuttumiset ja palautteet. Ensisijainen toimintatapa asiakkaiden reklamaatiotilanteissa ja
mahdollisten epakohtien korjaamisessa on yhteydenotto toimintayksikon henkilokuntaan tai esihenkil6on.
Yhdessa keskustelemalla sovitaan palvelussa tarvittavista muutoksista, epakohtien korjaamisesta ja muusta
toiminnan kehittamisesta. Erimielisyysasioissa voidaan olla yhteydessa UVPS:n palvelujohtajaan tai



toimitusjohtajaan. Asiasta voidaan jarjestaa reklamaatiota koskeva asiakaspalaveri, johon voidaan kutsua
asiakas, hianen edunvalvojansa/laheisensd, toimintayksikon henkildston edustaja, asiakkaan sosiaalitoimen
edustaja seka UVPS:n palvelujohtaja/toimitusjohtaja. Reklamaatiot kirjataan sédhkoiseen Laatuportti-jarjes-
telmaan. Mikali kyse on vakavammasta reklamaatiosta, voidaan kirjallinen muistutus tai kantelu tehda jar-
jestamisvastuussa olevalle viranomaiselle, eli asiakkaan hyvinvointialueen sosiaalipalveluista vastaavalle vi-
ranomaiselle tai sosiaaliasiavastaavalle.

Asiakas tai hanen omaisensa/edunvalvojansa voivat tehda vapaamuotoisen kirjallisen tai suullisen muistu-
tuksen (suositellaan kirjallista), jota osoitetaan yksikon esihenkil6lle tai palvelujohtajalle/toimitusjohtajalle.
Muistutus kirjataan Laatuportti-jarjestelmaan. Muistutusten, kanteluiden seka valvontapadatdsten sisaltd
kasitelldaan tyontekijoiden kanssa ja tehdaan tarvittaessa korjaavat toimenpiteet. Kantelu tehdaan sosiaali-
asiavastaavalle ja/tai lupa- ja valvontavirastolle, joka pyytaa selvityksen kantelun kohteelta ja palveluntuot-
taja vastaa selvityksen laatimisesta. Kirjaukset tehddaan samalla tavalla kuten muistutuksessa. Asia kasitel-
Iadn henkilostopalaverissa ja johtoryhmadssa. Vastaus tulee antaa kohtuullisessa ajassa, joka yleensa on 1-4
viikkoa. Asian ollessa erittdin ongelmallinen ja vaatiessa selvitystyota kohtuullisena aikana voidaan pitda 1-2
kuukautta.

Muistutuksessa esiin tulleet puutteet tai epdakohdat kasitelldan ratkaisukeskeisesti ja asetetaan tarvittaessa
korjaavia toimenpiteitd, joiden toteutumista ja vaikutusta arvioidaan ja seurataan. Muistutusten ja rekla-
maatioiden laatimisesta 10ytyy palvelukodin eteisten ilmoitustaululta selkokielinen ohjeistus. Ohjaajat neu-
vovat ja auttavat asiakkaita sekd omaisia tarvittaessa muistutusten ja kanteluiden tekemisessa.

2.5 Henkilosto

Palvelukodin henkilostésuunnittelussa sovelletaan sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston kelpoisuuslakia
seka luvassa maariteltya henkiléstomitoitusta ja -rakennetta. Tyontekijoiden sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden ammattioikeudet tarkistetaan ennen tyosuhteeseen palkkaamista Valviran yllapitamista
Suosikki/Terhikki-rekistereista. Tarkastuksesta on maininta tydsopimuksessa ja rekisterinumero dokumentoi-
daan henkilotietojarjestelmaan tyontekijan tietoihin. Rikosrekisteriote vaaditaan esitettavaksi tyonantajalle
vuodesta 2025 alkaen kaikilta tyontekijoiltd, jotka hakeutuvat vammaispalveluihin (Valvontalaki 741/2023).
Palvelukodin asiakkaat ovat kaikki suomenkielisia ja tydsuhteeseen palkattavien riittdvaa suomenkielentai-
toa arvioidaan tydhaastattelun aikana.

Ty6haastatteluprosessista vastaa yksikon esihenkil6 yhteistyossa kehittamispaallikon kanssa. Yli kahden vii-
kon kestavissa tyosuhteissa, tydsopimuksen allekirjoitus tapahtuu toimitusjohtajan tai palvelujohtajan toi-
mesta. TyOhaastatteluissa selvitetdan tydnhakijan tutkintotiedot, osaaminen seka aikaisempi tydokokemus.
Lisaksi esihenkilo joko yksin, tai henkil6ston edustajan kanssa arvioi tydnhakijan soveltuvuutta asiakkaiden
kodeissa tapahtuvaan tydohon. Tyohontulotarkastuksessa kdaydadan tyoterveyshuollossa tyon aloittamisen yh-
teydessa. Kaikilta toistaiseksi voimassaoleviin tyosuhteisiin tai yli 4 kk maaraaikaisiin tydsuhteisiin palkkaa-
minen, edellytetaan vahintdaan sosiaali- tai terveydenhuoltoalan ammatillista perustutkintoa, esihenkilolta
vahintdan sosiaali- tai terveydenhuoltoalan amk-tutkintoa ja riittdvaa johtamisosaamista.

Palvelukodissa tyoskenteleviltd vaaditaan ensiapu- ja elintarvikeosaamista. Henkil6kunnan ensiapuosaa-
mista paivitetdan tydnantajan toimesta tarvittaessa, elintarvikeosaamista tyontekija hankkii muualta ennen
kuin osallistuu keittiotyoskentelyyn. Lisaksi tydnantaja jarjestda saannollisesti Avekki-koulutusta ja tydnteki-
joiden ladkehoito-osaamista paivitetdaan lupien voimassaolon umpeutuessa. Pelastautumis- ja alkusammu-
tusharjoituksia jarjestetaan vuosittain. Esihenkilén vastuulla on seurata ja tarkistaa tyontekijoiden osaamis-
tarpeet ja kehittamispaallikon avulla jarjestaa tarvittavat osaamisen paivittamiset. Tyontekijoille jarjestetdaan
my0ds tarpeen mukaan muuta alaan liittyvaa koulutusta, kuten itsemaaraamisoikeuteen ja kommunikaatioon
liittyvaa koulutusta.



Yksilolliset ja yksikkdkohtaiset koulutustarpeet kartoitetaan joka vuosi kehityskeskustelujen aikana ja laadi-
taan seuraavalla vuodelle koulutussuunnitelma, jonka johtoryhma hyvaksyy. Edellisvuoden toteutuneista
koulutuksista laaditaan koulutusseuranta. Saation tyontekijoilld on kdytossaan lisenssit Skholen verkko-oppi-
misymparistdon, jossa tyontekijat suorittavat tydnantajan maariteltyja sekd oman mielenkiinnon mukaisia
kursseja.

Tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytys toteutetaan organisaation perehdyttamissuunnitelman mukai-
sesti. Uudelle tyontekijalle tai opiskelijalle nimetadn perehdyttamisen vastuuhenkild, joka vastaa tyontekijan
perehdytyksesta. Perehdytyksen jalkeen esihenkild ja tyontekija arvioi perehdytyksen ja perehdytys tallen-
netaan henkilotietojarjestelmaan. Palvelukodin uusia seka pitkdan poissaolleita tyontekijoita perehdytetdan
asiakastyohon, ladkehoitoon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekda omavalvontasuunnitelmaan.

Laillistetun sote-ammattihenkilén tehtavissa voi tilapaisesti (maaraaikaisesti) tydskennellad palvelun tuotta-
misessa soveltuvaa koulutusta opiskeleva tyontekija, joka on suorittanut 2/3 laillistetun ammattihenkilon tai
nimikesuojatun opinnoista. Palvelukodissa voi my06s olla tyontekijoita, jotka opiskelevat oppisopimuksella
esim. lahihoitajaksi. Oppisopimuksesta laatii koulu oppisopimuksen, jota sdahkoisesti allekirjoitetaan esihen-
kilon, opiskelijan ja koulun edustajan toimesta. Oppisopimusjaksosta laaditaan myds tydsopimus, jonka alle-
kirjoittaa opiskelija ja toimitusjohtaja/palvelujohtaja. Oppisopimusopiskelija voi osallistua ldakehoitoon, jos
on suorittanut hyvaksytyt ladkehoitokoulutukset ja antanut sdation sairaanhoitajalle hyvaksytyn nayton. Pal-
velukodille otetaan myds opiskelijoita harjoittelujaksoille, mutta opiskelijat ovat ylimaaraisina eivatka osal-
listu lddkehoitoon tai kirjaamiseen.

Opiskelijalla tulee olla nimetty ohjauksesta vastaava henkil6 seka jokaisessa tyovuorossa tyovuorokohtai-
sesti nimetty ohjausvastuullinen, koulutusvaatimukset tayttava tyontekija. Opiskelijoita ohjatessa, on oh-
jausvastuullisen tyontekijan huolehdittava palvelulle asetettujen laatu- ja osaamisvaatimusten tayttymi-
sesta.

Henkiloston (vakinaisen, sijaisen ja opiskelijoiden) osaamisen ja tydskentelyn asianmukaisuutta valvoo esi-
henkild ja puuttuu tarvittaessa tilanteeseen kartoittamalla syytd 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 reagoi esihenkild samalla tavalla epakohtiin tydskentelyssa.

Palvelukodin henkil6stén maara ja rakenne:
24.4.2026 talossa tydskentelee:

- sosionomi YAMK (esihenkil©)

- 9 lahihoitajaa

- 1 toimintaterapeutti

- 1 kehitysvammahoitaja

- 1 kehitysvammaisten ohjaaja, laillistettu sosionomi
- 1 sairaanhoitaja AMK

2.6 Asiakasty6hon osallistuvan henkildston riittdvyyden seuranta

Henkiléstosuunnitelman runkona toimii maaritelty henkiléstomitoitus ja -rakenne ja esihenkilon havaitessa
puutteita, on han yhteydessa ylemmalle johdolle asiasta. Tarvittava henkiléstémaara on riippuvainen asiak-
kaiden avun tarpeista, maarasta seka toimintaymparistosta ja henkiloston maaran riittdvyyden arvioinnissa
on kaytossa yksikkdkohtaiset RAI-ID-arviointimittarit. Asiakkaiden arviointijaksoja toteutetaan 6 kk vélein,
jonka takia riittdvyydestad saadaan saannollisesti ajankohtaista tietoa.



Kun vakinaista henkilokuntaa ei tydvuorossa ole riittavasti, kdytetdan palvelukodilla sijaisia. Sijaisia kayte-
taan esimerkiksi:

e Sairauspoissaoloissa

o Kesdlomakautena

e Pidempiaikaisissa palkattomissa vapaissa
e Tilapaisissa hoitovapaissa

e Vanhempainvapaissa

Lyhyissa 1-3 pdivan sairauspoissaoloissa pyritdan ensisijaisesti hoitamaan tyovuoro uudelleenjarjestelyjen
avulla ja sijainen palkataan ainoastaan tarvittaessa. Alihankintatyévoimaa ei kdyteta. Palvelukodin tarvitta-
essa toihin kutsuttaville sijaisille on luotu whatsapp-ryhma, johon avoimet vuorot ilmoitetaan esihenki-
I6n/vuorovastaavan toimesta. Pidempiaikaiset sijaiset palkataan rekrytoimalla maaraaikaiseen tyosuhtee-
seen. Poikkeuksellisissa henkilostépuutostilanteissa voi muiden yksikdiden kanssa tehda yhteisty6ta henki-
|6ston riittavyyden varmistamiseksi.

2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Palvelukodin asiakkaiden ohjaukseen kuuluu yhteystyd monien muiden yhteistydkumppaneiden kanssa, ku-
ten paivaaikaisen toiminnan ohjaajien, terveyskeskuksen sairaanhoitajien ja ladkareiden, hammashoitajien,
fysioterapeuttien, henkilokohtaisten avustajien ja sosiaalitoimen edustajien kanssa. Paivaaikaisen toiminnan
henkilokunnan kanssa ovat palvelukodin henkilokunta yhteydessa paivittdin joko soittamalla tai tapaamalla
kyyditysten yhteydessa. Asiakkaiden toteuttamissuunnitelmien paivityksiin pyydetdan asiakkaiden halutessa
paivdaikaisesta toiminnasta edustaja mukaan. Toteuttamissuunnitelmien paivityksiin osallistuu myos sdaan-
nollisesti sosiaalitoimen edustaja ja tarvittaessa muihin sidosryhmiin kuuluvia henkil6ita.

Sairaanhoidon puolelle ovat palvelukodin tyontekijat asiakkaiden puolesta yhteydessa tarvittaessa, samoin
hammashuoltoon. Joillakin asiakkailla on fysioterapiaa myonnetty ja fysioterapeuttien kanssa tehdaan tii-
vistd yhteistyotd asiakkaan toimintakyvyn edistamiseksi/yllapitdmiseksi. Suurelle osalle asiakkaista on myén-
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 toteuttamissuunnitelmien paivityksiin ja heille tiedotetaan asiakkaan ajankoh-
taisista asioista.

Asiakkaiden tietoja ei luovuteta ulkopuoliselle ilman asiakkaiden tai virallisten edunvalvojien lupaa. Asiak-
kaan muuttaessa yksikosta, toimitetaan hanen asiakirjansa hyvinvointialueelle, josta mahdollinen uusi toi-
mintayksikko pyytaa tiedot itselleen.

2.8 Toimitilat ja valineet

Rauhalankaari on vuonna 2006 rakennettu yksikerroksinen esteeton rakennus, jonka kerrosala on 756 m? ja
huoneistoala on 707 m2. Aluehallintoviraston toimilupa on myénnetty 3.11.2006 kehitysvammaisten palve-
luasumiselle ja 16 asukkaalle.

Jokaisella asiakkaalla on oma huone, joiden koot ovat noin 24 m? suuruisia ja johon kuuluu oma kylpy-
huone. Molemmissa ryhmakodeissa on yhteinen olohuone ja palvelukodissa on lisdksi yksi yhteinen oleske-
lutila. Palvelukodissa on keittio, jossa valmistetaan ateriat seka Katajan puolella oleva apukeittio, jossa asiak-
kaiden kanssa voi harjoitella ruoanlaittoa. Apukeittié on samalla tyontekijoiden taukotila. Palvelukodissa on
asiakkaiden kdytossa olevat saunatilat. Tekniset tilat koostuvat ilmastointihuoneesta (sijaitsee valikatossa) ja



ulkorakennuksessa olevasta konehuoneesta. Palvelukodissa on kodinhoitohuone seka siivouskomero ja mo-
lemmat tilat pidetdan lukittuina. Lisaksi palvelukodista I6ytyy ohjaajien pukuhuone kylpyhuoneella, ohjaa-
jien toimistot, esihenkilon toimisto seka ladkehuone. Erillisestd rakennuksesta l0ytyy vdestonsuoja, roskaka-
tos ja vesi- seka sahkopaakeskus.

Tilojen vuokraamisesta ja niiden kunnossapidosta vastaa Mattilan Palvelutalo Oy. Asiakkaat ovat vuokrasopi-
mussuhteessa Mattilan palvelutalo Oy:n kanssa. Vuokrantarkastuksista ilmoitetaan kirjallisesti asiakkaille tai
heidan edunvalvojilleen viimeistaan kolme (3) kuukautta ennen vuokrantarkistusajankohtaa. Asiakas vastaa
oman huoneensa kalustamisesta ja sisustamisesta. Asiakkaan huone on varattu asiakkaalle myds hanen pit-
kan poissaolonsa aikana eikd huonetta kdyteta muuhun tarkoitukseen. Palvelukodin yhteiset tilat ovat kaik-
kien asiakkaiden kaytettavissa. UVPS vastaa yleisten ja kaikille yhteisten tilojen kalustamisesta ja sisustami-
sesta. Omaiset voivat vierailla palvelukodissa vapaasti ja satunnainen yopyminen on mahdollista asiakkaan
omassa huoneessa. Mattilan Palvelutalo Oy laskuttaa Uudenmaan Vammaispalvelusaatiota henkildkunnan
tiloista seka tyhjistd asiakashuoneista.

Palvelukodin lddkehuoneessa on kameravalvonta, jonka tallennetta esihenkil6 tarkastaa tarvittaessa toimi-
tusjohtajan luvalla. Palvelukotiin on asennettu sdahkoiset lukot, jossa on kulunvalvonta ja jota tarkastetaan
tarvittaessa, kuten esimerkiksi ladkkeiden katoamistilanteissa. Henkilostolla on henkildturvalaitteita tyos-
kennellessdan. Yhdella asiakkaalla on paatos valvotusta liikkkumisesta yoaikaan, ja hanelld on yoaikaan liike-
tunnistin omassa huoneessaan.

Palvelukodin kiinteistéhuolto on ulkoistettu ja siitd huolehtii Markus Karlsson Oy. Huoltoyhtion vastuulla on
piha-alueiden siisteys, kiinteiston huolto- ja kunnossapitotyot, lumen auraus ja hiekoitus. Huoltoyhtion vas-
tuulla on myos palvelukodin halytinjarjestelmien sdanndlliset koekaytot. Huoltoyhtio on kaytettavissa 24/7.

Palotarkastus jarjestetdan viranomaisen toimesta kerran vuodessa. Palotarkastuksen yhteydessa jarjeste-
tdan poistumis- seka alkusammutusharjoitukset vuosittain. Turvallisuuskavelya jarjestaa esihenkilé henkil6-
kunnalle vuosittain, josta laaditaan raportti ja mahdolliset korjaavat toimenpiteet.

Esihenkilon havaitessa puutteita kiinteiston kunnossa tai laitteissa on han yhteydessa asiasta hallintokoordi-
naattoriin. Hallintokoordinaattori ja toimitusjohtaja tekevat tarvittavat kiinteiston remonttikartoitukset ja
koordinoivat remontit. Yksikdssa on kansio kiinteistdjen lakisdateisistd ja maardysten velvoittamista huol-
loista ja tarkistuksista, johon yksikon esihenkild dokumentoi ja seuraa toteutuneet huollot ja tarkastukset.

Tyontekijoilla on velvollisuus ilmoittaa kiinteistodn seka laitteisiin havaituista riskeista esihenkildlle, joka on
velvollinen puuttumaan tilanteeseen. Kiinteistdssa ei kdyteta rikkindisia sahkolaitteita, vaan tilataan huollot
tai ostetaan uusia.

2.9 Ladkinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Ladkinnallinen laite on CE-merkitty ohjelmisto tai laite, jota kdytetdan asiakkaan hoidossa, hoitopaatosten
tukena tai ladkehoidon annostelussa. Rauhalankaaressa laitteiden kayton harjoitus kuuluu perehdytykseen
ja laitteita kdytetaan vasta perehdytyksen saatua. Palvelukodissa on jokaiselle asiakkaalle laadittu terveydel-
listen laitteiden ja apuvalineiden rekisteri, johon on kirjattu asiakkaan laitteiden ja apuvélineiden kaikki vaa-
dittavat tiedot. Rekisterit pdivitetdan omaohjaajan toimesta kerran vuodessa. Laitteet kalibroidaan tai uusi-
taan tietyin véliajoin ja osa laitteista huolletaan terveyskeskuksen apuvalinelainaamon kautta. Tasta kirjattu
tarkemmin terveydenhuollon laitteista ja apuvalineista laaditussa organisaatiokohtaisessa ohjeistuksessa.
Jos ladkinnallisten laitteiden kdyton yhteydessa ilmenee vaaratapahtumia, tehdaan siita ilmoitus Laatu-
portti-jarjestelman kautta, joka menee suoraan Fimeaan. limoitus tehddaan myos laitteen valmistajalle tai
tdman edustajalle. Palvelukodilla on apuvaline- ja laiterekisterivastaava, joka huolehtii yksikdén apuvalinere-
kisterin yllapidosta ja on vastuussa apuvalineiden ylldpidosta seka turvallisuudesta.



Asiakasasiakirjojen seka niiden kasittelyyn, sailytykseen ja luovutukseen sovelletaan mm. lakia sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kéasittelystd (703/2023). Palvelukodilla on kaytossa sdhkoinen asiakastieto-
jarjestelma Hilkka, jonka kayttoon tyontekijat perehdytetdan tydsuhteen alussa. Organisaatiokohtaisesti on
henkildston kirjaamisosaamiseen panostettu jo vuosia nimeamallad kirjaamisvastaavia seka arvioimalla ja
kehittamalla kirjaamista. Sahkdiseen asiakastietojarjestelmaan on kadyttooikeus niilla henkililla, joille on an-
nettu rekisterin kdytt6on oikeuttava kdyttdjatunnus ja salasana. Kayttéoikeus on rajoitettu tyotehtavan hoi-
tamiseen ja yksikkokohtaiset kayttéoikeudet hallinnoi esihenkil.

Organisaatiolle on laadittu tietoturvasuunnitelma ja tietojarjestelmien kayttoon 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, on siita ilmoitettava Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa sdddetdan velvollisuudesta laatia asianmukaisen kayton
kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Uudenmaan Vammaispalvelusaatiolle on laadittu yleinen ladkehoitosuunnitelma, jonka pohjalta palveluko-
dille on laadittu oma yksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma, jossa on tarkemmin kuvattu kyseisen yksikon
ladkehoitoa. Rauhalankaaren ladkehoitosuunnitelma on laadittu 25.4.2022 ja paivitetdan vuosittain. Ladke-
hoidon toteuttamisen kokonaisvastuu on vuodesta 2025 alk. yksikdssa tydskentelevallad sairaanhoitajalla,
joka vastaa myos ladkehoitosuunnitelman paivittdmisesta. Ladkehoitosuunnitelman hyvaksyy saation laake-
hoidosta vastaava konsultoiva ladkari. Lédkehoidon toteutusta seuraa esihenkild seka yksikdn sairaanhoitaja
paivittdiskirjauksia tarkastamalla seka kasittelemallad laakepoikkeamia viikoittain viikkopalaverien yhtey-
dessa. Ladkepoikkeamia seurataan myos johdon puolelta.

Palvelukodin Iddkehoitovastaavan tehtaviin kuuluu ladkehoidon kehittaminen, ladkepoikkeamien kokoami-
nen, ladkehoitosuunnitelman tarkistaminen ja paivittdminen. Huoneissa, joissa sdilytetdan |adkkeita seka
ladkejaakaapissa on lampotila-anturit, jotka mittaavat lampdotiloja jatkuvasti ja halyttavat ohjaajien puheli-
miin, mikali [lampotilat poikkeavat viitearvoista. Yoohjaajat vastaavat ensiaputarvikkeiden voimassaolon ja
riittdvyyden tarkistuksesta ja seurannasta. Ladkehoidon kokonaisvastuu on konsultoivalla 1aakarilla. Ladkelu-
pien naytot vastaanottaa sairaanhoitaja ja ladkeluvat hyvaksyy konsultoiva ladkari. Ladkehoitoa toteuttaa
palvelukodin lddkeluvallinen henkilékunta.

2.11 Asiakastietojen kasittely ja tietosuoja

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. Ilman 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 myds 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, eika 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 sailyttdminen) toteutetaan siten, etta asiakkaiden tietojen salassa-
pito sailyy. Esihenkilon tehtdva on perehdyttaa uusi tyontekija/opiskelija asiakastietojen kasittelyn periaat-
teisiin. Lisaksi henkilokunnalle on annettu kirjalliset toimintaohjeet. Kaikki asiakastietoja sisaltavat asiakirjat
sdilytetddan asianmukaisesti lukitussa tilassa. Asiakastietorekisterin pitdjana toimii asiakkaan hyvinvointi-
alue. Kun asiakkuussuhde paattyy, asiakkaasta tehdyt kirjaukset toimitetaan palvelun jarjestajalle (hyvin-
vointialueen sosiaalitoimi). Sdatidlle on laadittu Asiakastietojen kirjaaminen ja kasittely -toimintaohje, jota
noudatetaan.

Tyontekija allekirjoittaa salassapitosopimuksen seka tietoturvasitoumuksen tydésopimuksen allekirjoittami-

sen yhteydessa ja lomakkeet tallennetaan henkilotietojarjestelmaan. Tama vaitiolovelvollisuus on voimassa
my0s tyosuhteen/harjoittelujakson paattymisen jalkeen. Esihenkilon sekd palvelukodin turvallisuusvastaa-

van tehtavaan kuuluu tietoturvan toteutumisen seuranta.

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettavia henkilotietoja. Hyvalta tieto-
jen kasittelylta edellytetdan, ettd se on suunniteltu alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittdmiseen, joilla
turvataan hyva tiedonhallintatapa. Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa maariteltava, 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 saddetdan laissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen kasittelysta 703/2023. Terveydenhuollon ammattihenkilon kirjaamat sairaudenhoitoa
koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kayttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri re-
kisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

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

Rekisterdidylld on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynto ja kor-
jaamisvaatimus voidaan esittaa rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos rekisterinpitaja ei anna pyydettyja tietoja
tai kieltaytyy tekemasta vaadittuja korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen paatos kieltaytymi-
sesta ja sen perusteista. Tietosuojaseloste asiakastietojen kasittelysta 16ytyy palvelukodin ilmoitustauluilta ja
tietosuojaseloste henkilostotietojen kasittelysta Katajan ryhmakodin toimiston ilmoitustaululta.

Vastuuhenkil6 palvelukodin asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta
Mathilda Lill-Smeds

Organisaation tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Paula Pilvinen
paula.pilvinen@uvps.fi
040 304 7937

2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Toimintayksikossa suullista palautetta kerataan asiakkailta ja omaisilta esimerkiksi asukaskokousten ja
omaisteniltojen yhteydessa tai paivittdisten toimintojen yhteydessa. Palautteet kirjataan sahkdiseen Laatu-
portti-jarjestelmaan ja kasitellaan viikkopalaverien yhteydessa. Vuosittain keratdan kirjallista palautetta



asiakas- ja omaistyytyvaisyyskyselyja seka tyohyvinvointikyselyja toteuttamalla, joista tehdaan yksikkdkoh-
taiset yhteenvedot. Tulokset kasitelldan yhteisesti henkilostdn, asiakkaiden ja ldheisten kanssa seka saation
johtoryhmassa. Tulosten perusteella asetetaan seuraavan vuoden kehittamistavoitteet toiminnalle seka
omavalvonnalle.

3. OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtia huomioi-
daan monipuolisesti. Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvonta-
suunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lahtokohta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toi-
mintaymparistosta (tilat, kalusteet, laitteet), riittamattomastad henkilostomitoituksesta, sosiaalisista teki-
joista (vuorovaikutuksen tai virikkeiden puute, toiset asiakkaat ja henkilokunta), psyykkisista tekijoista (koh-
telu, ilmapiiri) tai toimintatavoista (esim. perusteeton asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen, 133-
kehoidon toimintatavat, kirjaamisen toimintatavat).

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla ennalta ne kriittiset tyovaiheet,
joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuu-
luu myds suunnitelmallinen toiminta epdkohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka
toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palve-
luntuottajan vastuulla on, etta riskinhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

3.1 Palveluyksikdn riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Riskinhallinta kuuluu koko organisaatioon. Johdon tehtdvdana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa myos toi-
minnan turvallisuuden varmistamisesta riittdvin voimavaroin ja myonteisen asenneympadriston luomisessa
turvallisuuskysymyksia kohtaan. S4ati6lla on tyosuojelutoimikunta, joka kokoontuu sdannoéllisesti tydsuoje-
lupaallikén johdolla.

Palvelukodin esihenkil6 vastaa oman palveluyksikdn riskinhallinnan toteutumisesta ja seurannasta. Tyonte-
kijoilla on velvollisuus ilmoittaa havaituistaan riskeista esihenkildlle, joka on velvollinen puuttumaan tilan-
teeseen. Palvelukodin tyon riskien arviointia (STM), jossa arvioidaan henkistd kuormitusta, kemiallisia ja bio-
logisia vaaratekijoita, ergonomiaa ja tapaturmavaaroja, paivitetaan vuosittain esihenkilon ja henkiloston toi-
mesta. Tyontekijat osallistuvat turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamisessa. Koko yksikon hen-
kilokunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheistad sekd muutoksessa elamistd, jotta turvallisten ja
laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista.

Palvelukodin tydn riskien arviointi on tallennettu sdhkdiseen Laatuporttijarjestelman ja yksikkokohtaisesti
suoritetut palotarkastukset, pelastussuunnitelmat seka poistumisturvallisuusselvitykset 16ytyvat seka sah-
koisessa etta paperisessa muodossa. Uhka- ja vaaratilanne ilmoitukset kirjataan havaitsijan toimesta Laatu-
porttijarjestelmaan ja kasitellaan tilanteesta riippuen joko heti tai viikkopalaverin yhteydessa. Kasittelyn yh-
teydessa arvioidaan riskin todennakdisyytta ja vakavuutta seka kaytetdan juurisyytyokalua apuna. Palveluko-
dissa on esihenkilon lisaksi maaritelty toinen turvallisuudesta vastaava tyontekija, jonka kautta havaituista
epakohdista ja laatupoikkeamista tiedotetaan esihenkil6a, tydsuojeluvaltuutettua ja/tai -paallikkoa. Henkilo-
kunnalta vaaditaan ajantasaiset ensiapuvalmiudet seka osaamista uhkaavissakin asiakastilanteissa toimimi-
seen (esim. AVEKKI-koulutus). Osaaminen varmistetaan saannollisilla koulutuksilla ja harjoituksilla. Palotar-
kastukset suoritetaan vuosittain viranomaisen toimesta.

Palvelukodissa tunnistetut keskeiset riskit:

1. laakehoitoon liittyvat riskit



elintarvikkeisiin liittyvat riskit

tiloihin liittyvat riskit (tekniset viat, palo)

tietosuojaan liittyvat riskit

henkilostoon liittyvat riskit (henkiloston aiheuttamat ja henkilostolle tapahtuvat)
asiakkaisiin liittyvat riskit (asiakkaan aiheuttamat ja asiakkaalle tapahtuvat)
asumiseen ja toimintaymparistdon liittyvat riskit

Nowuhs~wnN

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Palvelukodin riskien ennaltaehkaisy tapahtuu konkreettisesti lisdéamalla ja varmistamalla osaamista (ldake-
hoito, elintarvike, tietosuoja) ja laatimalla selvat toimintaan liittyvat ohjeistukset. Myds erilaiset riskienarvi-
oinnit, kuten ladkehoidon riskienarviointi, elintarvikeomavalvonnan riskienarviointi seka valmius- ja varautu-
missuunnittelun riskienarviointi, ennaltaehkaisevat vaaratapahtumia. Havaittuihin riskeihin reagoidaan heti
asettamalla korjaavia toimenpiteita. Myos saanndllisten laatupoikkeamien kasittelylld ennaltaehkaistaan
toimintaan liittyvia riskeja. Korjaavien toimenpiteiden toteutusta seuraa esihenkild. Valvovien viranomaisten
selvityspyyntoéihin, ohjauksiin ja paatoksiin reagoidaan valittomasti.

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu tyontekijoiden, asiakkaiden ja tarvittaessa
omaisten kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai
omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Palveluntuottajan on valvontalain (741/2023) 29 §:n mukaan ilmoitettava valittomasti palvelunjarjestajalle
(hyvinvointialueelle) ja valvontaviranomaiselle (Lupa- ja valvontavirastolle) palveluntuottajan omassa tai ta-
man alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asia-
kasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot ja vaaratilanteet sekd muut sellaiset puut-
teet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt eikad kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin. llmoitus voi-
daan tehda salassapitosaannosten estamatta.

Yksityisen palveluntuottajan ilmoitus (Valvontalaki 29§) — Itd-Uudenmaan hyvinvointialue

https://www?2.awanic.fi/haipro/255/srpro/julkinen/

Yksityisen palveluntuottajan ilmoitus (Valvontalaki 29§) — Kymenlaakson hyvinvointialue

https://www?2.awanic.fi/haipro/251/srpro/julkinen/

IImoituksen tekemiseen Lupa- ja valvontavirastoon |6ytyy ohjeet LVV:n verkkosivuilta. lImoituksen voi lahet-
taa salatulla sahkopostilla tai kirjepostilla.

https://Ivv.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/palveluntuottajan-omavalvonta

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 sisdltdaen tapahtumassa mukana olleiden hen-
kildiden haastattelut ja muun tarpeellisen tietojen kerddmisen, johtopaatokset seka korjaavat/ennaltaeh-
kdisevat toimenpiteet. Laajemmassa tutkinnassa vaaratapahtuman tutkintaan osallistuu useampi henkilo,
jotka vastaavat tutkinnan suorittamisesta. Vakavien poikkeamien tai vaaratapahtumien sattuessa kdynniste-
tdan aina laaja selvitysprosessi, jossa arvioidaan laajemmin tapahtunutta seka tehdaan tarvittavat erilliset
selvitykset. Vakavasta poikkeamasta informoidaan suoraan toimitusjohtajalle, joka arvioi tarvittavat


https://www2.awanic.fi/haipro/255/srpro/julkinen/
https://www2.awanic.fi/haipro/251/srpro/julkinen/
https://lvv.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/palveluntuottajan-omavalvonta

jatkotoimenpiteet. Vakavan poikkeaman selvitys tehddan poikkeaman kannalta keskeisten henkildiden
kanssa. Tapahtuman kulku kdydaan yksityiskohtaisesti lapi, tehdaan juurisyyanalyysi sekd sovitaan mahdolli-
set jatkotoimenpiteet, korjaavat toimenpiteet tai ennaltaehkaisevat toimenpiteet. Vaaratapahtuman tutki-
misen laajuus 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 liittyvista vakavista poikkea-
mista tyosuojelupaallikolle ja muista tapahtumista toimitusjohtajalle ja/tai palvelujohtajalle.

5. P4atos etenemisestd: Tyosuojelupaallikko tai toimitusjohtaja/palvelujohtaja ohjeistaa kuinka asiaa lahde-
tdan selvittdmaan ja mita tietoja kerataan. Esihenkild vastaa selvittelytyon toteutuksesta.

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

7. Esiselvityksen perusteella pdatetdan mahdollisen tutkinnan laajuuden kaynnistamisesta. Toimenpiteet ja
vastuuhenkilot nimetdan ja tutkinta aikataulutetaan.

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

9. Johtopaatokset: Kasitellddn tapahtuneen kannalta keskeisten henkil6iden kanssa.

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

11. Tapahtumasta ja johtopaatdksesta viestiminen (viranomaisille, omaisille, tydyhteisélle yms.)

3.3 Riskien hallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja rapor-
tointi. Vastuu riskienhallinnasta saadun tiedon hyédyntamisesta kehitystyossa on palvelun tuottajalla, mutta
tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon tietoon. Tyontekija tayttda ja tallentaa uhka- ja vaa-
ratilanne ilmoituslomakkeen sdahkoiseen Laatuportti-jarjestelmaan ja arvioi samalla juurisyita, tilanteen va-
kavuutta seka riskin todennakoisyytta. limoitukset kasitelladn koko tyoyhteistssa ja tarvittaessa tehdaan
muutoksia toimintaohjeisiin ja asetetaan korjaavia toimenpiteitd. Korjaavien toimenpiteiden vaikuttavuutta
seurataan Laatuportti-jarjestelman jaannosriski-tydkalun avulla. Esihenkil6 ilmoittaa tyétapaturmista OP-
pohjolan sdhkoiseen jarjestelmaan ja vakavista tyotapaturmista tiedotetaan erikseen tyosuojelupaallikkos,
joka tiedottaa asiasta Lupa- ja valvontavirastoon. Uhka- ja vaaratilanteiden m&araa seuraa tydsuojelupaal-
likko, —toimikunta seka saation johtoryhma.

Infektioiden ehkaisysta ohjeistetaan saation infektioiden ehkdisemisen toimintaohjeessa. Infektiotartuntoja
ehkaistaan mm. hyvalla kdsihygienialla seka henkilostda kouluttamalla. Tarvittaessa hygieniatasoa nostetaan
ilmenneiden sairaustapausten johdosta lisaamalla kasien ja pintojen desinfiointia. Hygieniaohjeiden toteu-
tumista seurataan ottamalla satunnaiset bakteerindytteet keittion pinnoilta nelja kertaa vuodessa, paivitta-
malla elintarvikeomavalvonnan riskienarviointia kerran vuodessa ja varmistamalla elintarvikeosaamista kai-
kilta keittiotyoskentelyyn osallistuvilta tyontekijoilta. Infektiotorjunnan toteutumista seurataan infektio- ja
hygieniavastaavien toimesta tarkastamalla siivousten toteutumista ja vuosittaisilla infektiotartuntojen seu-
rannalla 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.



Epadkohtien ja puutteiden korjaamiselle asetetaan maardaika. Jos on kyse asiakasturvallisuutta olennaisesti
vaarantavasta epakohdasta tai puutteesta, tulee se korjata valittomasti.

Rauhalankaaren alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

e Tilitoimisto ja palkanlaskenta: Rantalainen Oy

e Kiinteiston huolto: Markus Karlsson Oy

e Paloilmoittimen tarkastukset ja huolto: ab Alarm Control Alco Oy
e Elintarviketoimitukset: K-supermarket Loviisa

e Ateriapalvelu: Feelia Oy

e Jatehuolto: Rosk ‘en roll, Lassila- ja Tikanoja Oy

e Siivous- ja puhtaanapitotuotteet: Forders

e Suojavalineet: Forders

e Asiantuntijatydéryhma: Suomen kotildadkaripalvelu Oy

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Rauhalankaaren yksikkdkohtainen valmius- ja varautumissuunnitelma on laadittu 2022 ja suunnitelmaa pai-
vitetdan vuosittain esihenkilon toimesta. Suunnitelman tarkoituksena on varmistaa toiminnan jatkuvuus
my0s hairio- ja poikkeusoloissa. Suunnitelma perustuu mahdollisten héiriétilanteiden ja poikkeusolojen ris-
kiarviointiin. Hairidille on laadittu toimintaohjeet.

4. OMAVALVONNAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN
SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Henkiloston omavalvonnan osaamista varmistetaan vaatimalla omavalvonnan lukemista ja tarkastamalla
lukemisen lukukuittauksesta. Omavalvonnan paivittaminen tapahtuu henkildston kanssa. Omavalvonnassa
tapahtuvat paivitykset ja muutokset kdydaan henkiloston kanssa lapi viikkopalaverien tai kehittdmispaivien
yhteydessd. Sovittujen muutosten toteutumista palvelukodin arjessa seuraa esihenkil6. Omavalvonnan to-
teutuksen seurantahuomiot kdydaan henkildston kanssa lapi. Ajantasainen yksikdkkdkohtainen omavalvon-
tasuunnitelma l6ytyy palvelukodin ilmoitustauluilta, Intravertista, R-asemalta seka saation nettisivuilta.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdminen

Palvelukodin omavalvontasuunnitelma on paperisena nahtavilla palvelukodin ilmoitustauluilla seka saation
nettisivuilla. Omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan esihenkilon toimesta neljan kuukauden valein seka toi-
minnan oleellisesti muuttuessa. Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan esihenkilon toimesta
neljan kuukauden vdlein ja seurannasta laaditaan nettisivuille julkinen raportti.



