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YKSIKON OMAVALVONTASUUNNITELMAN TIIVISTELMA

YKSIKON NimI Tyyneldn ryhmakoti

YKSIKOSSA Kohderyhminia aikuiset kehitysvammaiset henkilét. Tyyneldn ryhmakoti

TUOTETUN TAI | tarjoaa yhteisollistda asumista, ent. palveluasuminen, kehitysvammalain

TUOTETTUIJEN perusteella 11 kehitysvammaiselle asiakkaalle ja lisaksi yhdelle asiakkaalle

PALVELUJEN SEKA | sosiaalihuoltolain perusteella. Tyyneldn ryhmaikodilla on lisaksi 5

ASIAKASKUNNAN tukiasukasta.

/KOHDERYHMAN

LYHYT KUVAUS Ryhmakodin asiakkaat asuvat omissa asunnoissaan kahdessa eri kerroksessa.
Asiakkailla on yhteinen porttikdytdva, josta on kaksi sisddnkayntia: toinen
maan tasolla, toinen samassa rakennuksessa toimivan tyotoimintapisteen
yldkerrassa. Molemmissa asuintiloissa on yhteistilat, joissa on mahdollista
ruokailla ja viettad aikaa yhdessd muiden asiakkaiden kanssa. Yhteisissa
tiloissa pidetdan myos asukaskokouksia, jarjestetdan juhlia jne.
Rakennuksessa on kellarikerroksessa myos sauna. Kellarikerroksessa on myos
pesuhuone ja pyykinkuivaustilat.
Ryhmakoti tarjoaa lisaksi tuettua asumista viidelle asiakkaalle. Asunnot
sijaitsevat ryhmakodin 1ahistolld. Ohjaajat kdyvat tukikdaynneilld asiakkaiden
omissa kodeissa. Asiakkaat voivat hyoddyntda tarpeidensa mukaan myos
ryhméakodin palveluita, kuten voivat kayda ruokailemassa ryhméakodissa.
Ryhmédkodin  toiminta lahtee asiakkaiden tarpeesta. Asiakkaiden
palvelukokonaisuudet suunnitellaan, jarjestetddn ja arvioidaan yksilollisesti
asiakkaan tarpeet ja toiveet huomioon ottaen. Ohjaajien tukea ja apua on
saatavilla aamu- ja iltavuorojen aikana. Tavoitteena on, etta asiakas voi elda
omannakdoista arkea.

OMAVALVONNAN Omavalvontasuunnitelma on tehty/péivitetty yhdessa henkiloston kanssa

TOTEUTTAMINEN JA | 27.9.2024. Seuraavan kerran omavalvontasuunnitelma padivitetaan

SEURANTA syyskuussa 2025. Omavalvontasuunnitelma tulee paivittaa vahintdan kerran
vuodessa.

YKSIKON Palveluyksikon paallikkd on Jaakko Auvinen

VASTUUHENKILO JA

HENKILOSTO- Henkilostorakenne: yhteensa 6 vakanssia asiakasty®ssa, joista kolme

RAKENNE sosionomia, kaksi kehitysvammaisten ohjaajaa ja yksi vajaamielishoitaja.

SAMMANFATTNING AV ENHETENS PLAN FOR EGENKONTROLL

ENHETENS NAMN

Tyynela grupphem

KORT BESKRIVNING

om ENHETENS
SERVICE OCH
KLIENTER /
MALGRUPP

Malgruppen ar vuxna med intellektuella funktionsnedséattningar. Tyynela
grupphem erbjuder gemensamhetsbostédder, tidigare servicebostader, enligt
utvecklingsstorningslagen for 11 klienter med intellektuell funktionsnedsatt-
ning och ytterligare en klient enligt socialvardslagen. Tyynald grupphemmet
har ocksa 5 stédboende.




Grupphemskunder bor i sina egna lagenheter pa tva olika vaningsplan. Kun-
derna har en gemensam portkorridor, fran vilken det finns tva ingangar: en pa
markplan, den andra pa 6vervaningen av arbetscentret som ar verksamt i
samma byggnad. Bada bostadsytorna har gemensamma utrymmen dér det ar
mojligt att dta och umgas med andra kunder. Det halls ocksa boendemoten i
de gemensamma utrymmena, fester anordnas m.m.

Byggnaden har dven en bastu i kallaren. | kdllarplanet finns dven tvattrum och
torkmdgjligheter.

Gruppbostaden erbjuder daven subventionerat boende for fem kunder. Lagen-
heterna ligger nara lagenhetskomplexet. Radgivare gor stodbesdk i klienternas
egna hem. Kunderna kan ocksa anvdnda gruppbostadens tjanster efter sina
behov, som att dta pa gruppbostaden.

Driften av gruppbostaden utgar fran kundernas behov. Kundens servicepaket
planeras, organiseras och utvarderas individuellt med hansyn till kundens be-
hov och 6nskemal. Instruktérernas stod och hjalp finns under morgon- och
kvallspassen. Malet ar att kunden ska kunna leva en vardag som ser ut som
hans egen.

EGENKONTROLL
OCH UPPFOLINING

Planen fér egenkontroll &r gjord/uppdaterad tillsammans med personalen
26.9.2024. Planen uppdateras foljande gang 9/2025. Planen for egenkontroll
uppdateras minst en gang i aret.

ENHETENS
ANSVARSPERSON
OCH PERSONAL-
STRUKTUR

Enhetschefen ar Jaakko Auvinen

Personalstruktur: sammanlagt 6 vakanser riktade till klientarbete, varav 3
sosionomer, 2 radgivare for personer med intellektuella
funktionsnedsattningar och 1 demenssjukskoterska .




1 Palveluntuottaja

Sosiaali- terveys- ja pelastustoimiala on yksi Helsingin kaupungin neljasta toimialasta. Sosiaali- ja
terveyspalveluja tuotetaan toimialalla kolmessa palvelukokonaisuudessa: Perhe- ja sosiaalipalvelut,
Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut seka Terveys- ja paihdepalvelut.

Tyyne kuuluu Perhe- ja sosiaalipalvelujen palvelukokonaisuuteen ja on osa Helsingin kaupungin
vammaispalveluja sekd vammaispalvelut 2- kokonaisuutta.

Vammaispalvelujen vs. johtajana toimii Jonna Weckstrom, vammaispalvelut 2 — kokonaisuutta johtaa
vs. vammaispalvelujen paallikkd Aino Jussila. Tyynelan ryhmékodin esihenkiléna toimii palveluyksikon
paallikkd Jaakko Auvinen.

1.1. Palvelun kuvaus

Tyynelan ryhmakoti tarjoaa yhteisollistd asumista, ent. palveluasuminen, kehitysvammalain perusteella
11 kehitysvammaiselle asiakkaalle sekd yhdelle asiakkaalle sosiaalihuoltolain perusteella.
Ryhmaékodissa asiakkaat asuvat omissa asunnoissaan kahdessa eri kerroksessa. Asuntojen lisaksi
ryhmékodissa on ensimmaisessa molemmissa kerroksissa yhteistilat, joissa asiakkaiden on
mahdollista ruokailla ja viettaa aikaa yhdessa muiden asiakkaiden kanssa. Ryhmakodissaryhmassa on
my6s oma sauna kellarissa. Ryhmakodin tilojen lisdksi asiakkaiden kaytbéssd ovat pesu- ja
kuivaushuone.

Ryhmékoti tarjoaa lisdksi tuettua asumista viidelle asiakkaalle. Asunnot sijaitsevat ryhmékodin
lahistolla. Ohjaajat kayvat tukikaynneilla asiakkaiden omissa kodeissa. Asiakkaat voivat hyddyntaa
tarpeidensa mukaan myds ryhmakodin palveluita, kuten voivat kdyda ruokailemassa ryhméakodissa.
Ryhmékodin toiminta lahtee asiakkaiden tarpeesta. Asiakkaiden palvelukokonaisuudet suunnitellaan,
jarjestetaan ja arvioidaan yksilollisesti asiakkaan tarpeet ja toiveet huomioon ottaen. Ohjaajien tukea ja
apua on saatavilla aamu- ja iltavuorojen aikana. Tavoitteena on, ettd asiakas voi elaa omannakaoista
arkea. Tyontekijat ohjaavat ja auttavat asiakkaita terveydentilaan, hygieniaan ja ravitsemukseen
littyvissa asioissa seka tarvittaessa myds vapaa-ajan suunnitteluun ja sosiaalisiin suhteisiin. Tyontekijat
tekevat yhteistyota asiakkaiden omaisten, laheisten, sosiaalityontekijan, tyo- ja paivatoimintojen seka
terveydenhuollon toimijoiden kanssa.

TyoOntekijat ovat tavoitettavissa Tyyneldn ryhméakodissa arkisin klo 8.00-21.00 vélisend aikana seka
viikonloppuisin klo 8.00-21.00. Yksikdssa tydskentelee aamuvuorossa paasaantdisesti 1 tydntekija ja
iltavuorossa 2—3 tyontekijad. Tydvuoroja voi olla myds ns. vélivuoroina. Oisin henkilokuntaa ei ole pai-
kalla, mutta asiakkailla on kaytéssaan turvapuhelin, jolla voi ottaa yhteytta Palmian yopaivystykseen.

1.2. Yksikon tiedot

Tyynelan ryhmakoti

Palveluyksikon paallikk6: Jaakko Auvinen, jaakko.auvinen@hel.f, 09 310 69857
Yksikdn puhelinnumero: ohjaajat 09 310 44356

Yksikon katuosoite: Vainamaoisenkatu 27

Postinumero: 000100 Helsinki

Postitoimipaikka: PL 10714, 00099 Helsingin kaupunki

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan postiosoite: PL 6000, 00099 Helsingin kaupunki.
Kayntiosoite: Toinen Linja 4 A

Y-TUNNUS: 0201256-6



mailto:jaakko.auvinen@hel.f

2 Toimintaperiaatteet ja arvot

Helsingin kaupunki vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottamisesta alueellaan.
Tavoitteena on huolehtia asukkaiden kannalta lainmukaisista, laadukkaista ja turvallisista palveluista

Omavalvontaohjelma toimii Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmistd kuvaavana
dokumenttina  ja samalla ohjaa omavalvontasuunnitelman toimintaohjetta. Tama
omavalvontasuunnitelma kuvaa Tyyneléan ryhméakodille kuuluvia tehtavia ja palveluja.

Toimintamalleja ja palveluja uudistetaan yhdessé henkildston kanssa. Palvelut ra&taldidaan asiakkaan
kanssa vastaamaan hanen tarpeitaan. Tavoitteenamme on parantaa yhtdaikaisesti palvelujen
saatavuutta ja asiakaskokemusta, vaikuttavuutta, tuottavuutta seké henkildstokokemusta.

Tyynelan ryhméakodissa toimimme kaupungin toimintaperiaatteiden, arvojen ja eettisten periaatteiden
mukaisesti. Toimintamme l&htee asiakkaan tarpeesta. Tydntekijat auttavat, hoitavat, ohjaavat ja tukevat
asiakasta pdivittéisissé toiminnoissaan. Tavoitteena on edistdd asiakkaan osallisuutta,
itsemadraémisoikeutta ja yhdenvertaisuutta siten, ettd asiakas voi viettdd mahdollisimman itsenista
elaméa kulloisenkin elaméantilanteensa mukaan.

Uuden asiakkaan kanssa tehdadan 3kk sisalla muutosta asumisyksikkddn asumisen
toteuttamissuunnitelma, jossa maaritelladn jokaisen asiakkaan kohdallla tilanteen kannalta tarkeimmat
hoidon ja tuen tarpeet ja tavoitteet.

3 Riskien hallinta

Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala turvaa kaupunkistrategian mukaisesti
kaupunkilaisten hyvinvointia ja toimintakykyd laadukkailla palveluilla, jotka perustuvat palvelujen
helppoon kaytettavyyteen ja oikea-aikaiseen avun saatavuuteen. Toiminnan kohtaamat sisdiset ja
ulkoiset tekijat ja vaikutteet, jotka luovat epavarmuutta kokonaistoiminnan tai sen osien (yksittaisten
palvelujen) toteutumiselle tai vaarantavat toiminnan toteutumista suunnitellussa laajuudessa tai
aikataulussa, kutsutaan riskeiksi.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden tunnistetut riskit on kirjattu  Tyynelan ryhmakodin
omavalvontasuunnitelmaan  kyseisiin  asiakohtiin.  Esimerkiksi  hygieniaan, laékehoitoon,
ravitsemukseen, henkildstoon tai tiloihin liittyvat riskit on kirjattu suunnitelmaan kyseisten otsikkojen
alle.

3.1 Tyoturvallisuus: vaarojen arviointi

Vaarojen arviointi on prosessi, jossa tyonantaja ja tyontekijat yhdessa tunnistavat ja arvioivat tydpaikan
vaara- ja kuormitustekijat tyon tekemisen nakdékulmasta. Laadukkaasti tehty vaarojen arviointi vahentaa
tyopaikalla sattuvia henkil6- ja materiaalivahinkoja, lisdéa tydhyvinvointia seka parantaa tyon tehokuutta
ja tuottavuutta. Vaarojen arviointi kirjataan Tyosuojelupakki-jarjestelmdan. Vaarojen arvioinnin
toteuttamisen ohjeet ovat Tydsuojelupakissa ja sen tekeminen tydpaikalla on lakisdateinen velvoite.
Tyoturvallisuuslain 108 edellyttdé kattavaa arvioita selvitysta vaaratekijoista. Lisaksi edellytys on, etta
tydnantajalla on hallussaan ajantasainen arviointi vaaratekijoista.

Tyynelan ryhmékodin riskeja ja vaaroja arvioidaan vuosittain. Arviointiin osallistetaan koko henkil6std,
joka vastaa vaarojen arvioinnin kartoituskyselyyn Tydsuojelupakki- ohjelman kautta. Kyselyn pohjalta
esihenkild yhteistydssd ryhméakodin turvallisuusvastaavan ja yhteistoimintavastaavan kanssa tekee
arvioinnin. Kartoituskyselyssa tunnistetaan tytpaikan vaara- ja kuormitustekijat. Tydsuojelupakki on



myds ohjelma, jonne vaarojen arviointi kirjataan ja jota kautta arviointeja voidaan hallita ja paivittaa.
Kirjaamisesta vastaa palveluyksikon paallikkd. Vaarojen arvioinnista laadittu dokumentti kaydaén lapi
yhteisissé palavereissa henkiloston kanssa.

Yhtend vaarojen arvioinnin tyovalineenéd kaytetddn myods turvallisuuskavelyjé, joissa kaydaan lapi
rakenteellisia riskitekijoitd. Turvallisuuskavelyn ja vaarojen arvioinnin perusteella tehdaan tarvittavia
toimenpiteita.

3.2 Varautuminen ja valmius

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) edellyttda, ettd Helsingin kaupungin on
varauduttava hairittilanteisiin ja poikkeusoloihin ennakkoon tehtavilla valmiussuunnitelmilla sek& muilla
toimenpiteilld, ja ettd varautumisessa varmistetaan palvelujen jatkuvuuden turvaaminen.
Yksikkdkohtaisesti tulee varautuminen mahdollisiin hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin olla suunniteltu
ja kirjattu.

Tyynelan ryhmékodissa noudatetaan sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan valmiussuunnitelmaa, joka
I6ytyy Sotepen intranet-sivulta hakusanalla valmiussuunntelma. Liséksi Tyyneléan ryhméakodilla on oma
pelastussuunnitelma, joka loytyy toimistosta punaisesta kansiosta ja se padivitetddn vuosittain.
Mahdollisiin poikkeustilanteisiin on varauduttu mm. henkiléstén palo-, pelastus- ja ensiapukoulutuksilla.
Lisaksi ryhmékodissa harjoitellaan poistumisturvallisuutta, niin henkilléston kuin asiakkaiden kanssa.

Tyynelan ryhmakotiin on myds hankittu 3 péivan kotivara, joka pitéa sisallaén ruokaa ja puhdasta vetta.
Lisaksi ryhmékodista [0ytyy pattereilla toimivat radio sek& taskulamppuja. Naiden kunto tarkistetaan
saannollisesti.

3.3 Tietosuoja, tietoturva ja tietosuoja-asetusten mukaisen
osoitusvelvollisuuden toteuttaminen

Helsingin kaupunki kerd& henkilttietoja eri rekistereihin tietojen kayttdtarkoitusten mukaan. Sosiaali-,
terveys- ja pelastustoimialalla kasitelladn asiakas- ja potilastietoja rekisterinpitdjan lakisdateisen
velvoitteen noudattamiseksi eli terveyden- ja sosiaalihuollon jarjestamiseksi.

Henkilérekistereista on laadittu rekisteriselosteet, joiden tarkoituksena on, etté rekisterdity saa kattavan
ja selkean kuvan henkiltietojen kasittelyn kokonaisuudesta, kuten kuka on rekisterinpitgja, mita
tarkoitusta varten rekisterdidyn henkildtietoja tarvitaan, kuinka kauan henkil6tietoja tarvitaan,
luovutetaanko henkildtietoja eteenpain tai siirretddnkd niitd ETA-maiden ulkopuolelle seka miten
rekisterdity voi kayttaa henkildtietoihin liittyvia oikeuksiaan. Rekisteriselosteet ovat Helsingin kaupungin
verkkosivuilla ja selosteet ovat saatavissa myo6s yksikoistd. Selosteen sisalldsta ja tietojen kasittelysta
kerrotaan aina myos asiakkaalle palvelun alkaessa.

Rekisterdidyt eli potilaat ja asiakkaat voivat kayttaa rekisterdidyn oikeuksiaan (mm. oikeus tarkastaa
omat tietonsa, oikaista tietoja, poistaa tiedot, vastustaa ja rajoittaa tietojen kasittelyd) kaupungin
sahkoisen asioinnin kautta tai asioimalla yksikdssa.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla on erikseen tietosuojan ja tietoturvan vastuuhenkilot. Lisaksi
jokaisen henkilorekisterin osalta tulee olla nimetty vastuuhenkild, joka omalta osaltaan vastaa kyseisen
rekisterin tietosuojasta ja rekisteriselosteen lainmukaisuudesta.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 37 artikla edellyttdd tietosuojavastaavan nimittdmista, kun
henkilétietoja kasittelee viranomainen. Helsingin kaupungin tietosuojavastaava neuvoo ja ohjeistaa
tietosuojalain sdadanndn mukaisista velvollisuuksista, seuraa, ettd tietosuojalainsdadoksia
noudatetaan ja tekee tahan liittyvia tarkastuksia. Lisaksi han tekee yhteisty6ta tietosuojavaltuutetun
toimiston kanssa ja toimii sen yhteyspisteena henkilotietojen kéasittelyyn liittyvissa kysymyksissa.



Esihenkilé huolehtii uudessa tehtavassa aloittavan tyontekijdn perehdyttdmisesta tietoturva- ja
tietosuojaohjeisiin seka tyodntekijan omissa tydtehtavissa tarvittavaan erityisosaamiseen. Tyéhon
tullessaan tyontekija sitoutuu noudattamaan annettuja ohjeita. Uusilla tydntekijoilla DigiABC-valmennus
siséllytetdan perehdytyspakettiin. Esihenkiléon vastuulla on huolehtia, ettd tydntekija on tietoinen
kirlaamiseen liittyvastd ohjeistuksesta. Asiakastietojarjestelmistéa |0ytyvat ajan tasalla olevat
asiakastietojen kirjaamiseen liittyvat sisallolliset ja tekniset ohjeet. Perehdytyksen yhteydessa kaydaén
lapi kaikki henkilotietojen kasittelyyn ja kirjaamiseen liittyvat ohjeistukset, ja kerrotaan misté tarvittavat
ohjeistukset Ioytyvat.

Esihenkilé valvoo yksikkdnsa toimintaa, henkildtietojen kasittelyd ja vastaa siitd, etta kasittely on
toimialan ohjeistuksen mukaista seka kirjaukset ovat oikeita ja riittdvan kattavia kayttétarkoituksensa
kannalta. Asiakastietojarjestelmien lokitietoja voidaan tarvittaessa kayttdd henkilttietojen kasittelyn
asianmukaisuuden selvittdmiseen. Esihenkilon vastuulla on yllapitdd henkildkunnan osaamista
tietoturvan, tietosuojan, jarjestelmien seka kirjaamisen osalta. Henkilékunnalle on tarjolla tietosuoja- ja
tietoturvakoulutusta. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus Kkasitelld tietoja asianmukaisesti ja
salassapitoa noudattaen. Tyodntekijoilla on my6s velvollisuus ilmoittaa valittémasti havaitsemastaan
tietoturvaloukkauksesta esihenkil6lle ja oman organisaationsa tietosuojan vastuuhenkildlle.

Sosiaali-, terveys- ja  pelastustoimialan  tietosuojavastuuhenkildiden  yhteissahkodposti:
sote.tietosuoja@hel.fi

Helsingin kaupungin tietosuojavastaavan yhteystiedot:
Tietosuojavastaava

Kaupunginkanslia

Hallinto-osasto

PL1

00099 Helsingin kaupunki

tietosuoja@hel.fi

Tyynelan ryhmékodissa jokaista tydntekijaa velvoitetaan kaymaan DigiABC-valmennus, liséksi
perehdytyksessa kaydaan tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvid asioita niin, ettd tyontekija ymmartaa
omat vastuudet ja velvollisuudet.

Vammaispalveluissa ja Tyynelan ryhmakodissa on kaytdssa asiakastietojarjestelma Apotti. Esihenkild
hakee tyontekijdille kayttdoikeudet Apotin tukiportaalin kautta. Esihenkildé mydntaa tyontekijoille
kayttboikeudet aina tydsuhteen mittaiseksi. Mikali tyontekijan tydsuhde paattyy, poistaa esihenkil®
kayttboikeuden viipymatta. Jokaisella tydntekijalla on oma, henkilékohtainen kayttdjatunnus Apotti -
asiakastietojarjestelméaan. Tunnusta ei saa luovuttaa ulkopuolisille. Saatuaan Apotin kayttdéoikeudet,
tyontekija sitoutuu noudattamaan erityistd huolellisuutta asiakastietojarjestelman kaytossa seka
olemaan kayttamatta jarjestelméa&d muuhun kuin tydtehtaviensa hoitoon. Esihenkild vastaa siitd, etta
tyontekijan kayttéoikeudet ovat tehtdvien mukaiset ja ajantasaiset.

Kayttdoikeuden saatuaan tyontekija sitoutuu kasittelem&dn vain niiden asiakkaiden tietoja, joihin
hanelld on asiakassuhde tai muu perusteltu syy. Tydntekijan vaitiolovelvollisuus koskee kaikkea
asiakastietojarjestelméssa olevaa tietoa. Asiakkaita koskevien tietojen kasittely vaatii aina ammatillista
harkintaa. Tyontekijan tulee kyetd arvioimaan, mité tietoja h&n todella tarvitsee tyGtehtéviensa
hoitamiseen. Asiakaskertomukseen Kkirjataan ainoastaan asiakkaan hoidon ja palvelun kannalta
oleelliset asiat. Asiakasta koskevat tiedot paivitetddn viipymatta ja paivittaiskirjaukset tulee tehda
mahdollisimman reaaliaikaisesti. Esihenkild vastaa siitd, ettd kaikki tyontekijat saavat riittdvan
perehdytyksen Apotti -asiakastietojarjestelman kayttoon seka vammaistyén kirjaamiseen liittyviin
sovittuihin toimintatapoihin. Jokaiseen toimipisteeseen on nimetty Apotti-tukihenkild, joka auttaa
tyontekijoita asiakastietojen dokumentointiin liittyvissd asioissa. Esihenkild6 my6s auditoi sisaisesti
kirjaamista kaksi kertaa vuodessa.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan intranetista [6ytyy Apottiin liittyvia ohjeita, kirjaamisen opas seka
koulutusvideoita. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan intranetista 16ytyy myds Tietosuojakasikirja,
joka on kattava ohjeistus kaikille henkil6tietoja késitteleville tydntekijoille.


mailto:sote.tietosuoja@hel.fi
mailto:tietosuoja@hel.fi

Mikali ryhméakodin esihenkilé katsoo, ettd on perusteltua syytd tarkistaa tyontekijan asiakas- tai
potilastietojen kasittelyd, han voi ottaa yhteytta tietosuojalakimieheen. Asiakastietojen kasittelysté
annetun lain 20 §:n 4 momentin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen antajien tulee seurata
ja valvoa, ettd sen antamaan palveluun liittyva tietosuoja ja tietoturva toteutuvat. Mikali joku on
lainvastaisesti kasitellyt asiakastietoja, tulee asianomaisen palvelujen antajan ryhtyd oma-aloitteisesti
tarvittaviin toimenpiteisiin.

4 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Omavalvonnalla varmistetaan asiakkaille tuotettavien palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja
laatu sek& yhdenvertaisuus. Omavalvonta on arjen toimintaa, jolla huolehditaan turvallisuuden
toteutumisesta. Omavalvonnan toteuttaminen arjessa kuluu kaikille jokapaivaiseen tyohon.

4.1 Henkilokunnan iIlmoitusvelvollisuus sosiaali- ja
terveydenhuollon epakohdista

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain (741/2023) 298:n mukaan henkildstéon kuuluvan tai
vastaavissa tehtdvissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilén tulee ilmoittaa
palveluyksikén vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han
tehtavissddn huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan
sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. Helsingin sosiaali- ja
terveyspalveluissa ilmoittaminen tehdéén ensisijaisesti HaiPro- ja SPro-ilmoitusjarjestelmia kayttaen.

Palvelunjarjestajan, palveluntuottajan ja yksikdn vastuuhenkildn on ryhdyttdva toimenpiteisiin
epakohdan tai iimeisen epékohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. lImoitus voidaan
tehdd salassapitosddnnosten estdmatta. limoituksen vastaanottaneen henkildon on ilmoitettava ja
iimoituksen  tehnyt henkil6  voi ilmoittaa  asiasta  salassapitosddnndsten  estamatta
valvontaviranomaiselle, jos epékohtaa tai ilmeisen epékohdan uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei
korjata viivytyksetta. llmoituksen tehneeseen henkilddn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn
ilmoituksen seurauksena. (Sote Valvontalaki 298.) Palveluntuottajan on tiedotettava henkilostélleen
ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttdon liittyvista asioista.

4.1.1 Epakohtien ja vaaratapahtumien tunnistaminen ja niista ilmoittaminen

Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistetddn ja korjataan toimialatasolla esimerkiksi laékehoito-
osaamisen, hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan, potilaan eristamisen ja liikkumisen rajoittamisen,
hoidon ja asiakastyon dokumentoinnin, osto- ja tukipalvelujen, alueellisen yhteistyon ja fyysisen
ympariston osalta. Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan tyon arjessa, joten kehittamistarpeita ja
riskejd tunnistetaan osana toimintaa. Riskien ja epakohtien tunnistamisessa pyritddn ennakoivaan
tunnistamiseen ja havainnointiin, jotta tarvittavia toimenpiteitd voidaan tehda ennen ei-toivottujen
tapahtumien toteutumista.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden riskien hallintaa ovat esimerkiksi tyodyksikdossa kaytdssa olevat
prosessit, yhtendiset toimintatavat ja hyvat kaytanteet, kirjaamiskaytanteet, asiakkaan/potilaan
tunnistaminen sekd menetelmét tiedonkulun varmistamisessa.

Tyontekijat ilmoittavat havaitsemansa epéakohdat, vaaratapahtumat tai niiden uhat omalle
esihenkildlleen lahtokohtaisesti kaytdssa olevien jarjestelmien kautta (HaiPro, SPro ja
TyoOsuojelupakki). Vaaratapahtumien, havaittujen epékohtien ja laheltéd piti -tilanteiden kasittelyyn
kuuluu niiden puheeksi ottaminen, kirjaaminen, analysointi, tarvittavat toimenpiteet ja raportointi.
Vastuu riskien hallinnassa ja saadun tiedon hyddyntamisessa kehittamiseen on esihenkil6lla.
Tyontekijoiden vastuulla on epékohtien tunnistaminen arjen tyfssa, niihin reagointi ja tiedon
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saattaminen johdon kayttdon. Esihenkild vastaa kaytantdjen luomisesta asiakas- ja
potilasturvallisuustydn toteutumisen tueksi.

Vuonna 2024 Vammaispalveluissa on otettu kayttéén myos Asiakkaan, potilaan ja laheisen vaarata-
pahtumailmoitus. Asiakkaita ja omaisia on tiedotettu mahdollisuudesta kayttda vaaratapahtumailmoi-
tusta. Sen kayttd onnistuu joko digitaalisesti (nettisivut) tai paperiversiona.

Vaaratapahtumien ja epakohtien kasittelyyn kuuluu avoin ja rakentava keskustelu tyéntekijoiden,
asiakkaan ja tarvittaessa omaisten ja laheisten kanssa. Avoin ja rakentava keskusteluilmapiiri tukee
hyvan turvallisuuskulttuurin rakentumista tydyksikoissa. Jos tapahtuu vakava, mahdollisesti korvattavia
seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

4.1.2 Epakohtien ja vaaratapahtumien k&sittely ja raportointi

limoitusten kasittelijat (Iahiesihenkild ja ensisijainen sijainen) saavat viestin sahkdpostiinsa uusista il-
moittamisjarjestelmiin tehdyista ilmoituksista. Viestit katsotaan paivittéin ja arvioidaan kasittelyn kiireel-
lisyys. Vélittomia toimenpiteitd vaativat asiat kasitellaan heti. Vastuuhenkilén on ryhdyttava toimenpitei-
siin epékohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. Kasittelija
aloittaa kiireettomien ilmoitusten kasittelyn viikon kuluessa. limoituksen tulee olla kasitelty kahden kuu-
kauden kuluessa. Kasittelijan tulee huolehtia, etta jarjestelméssa on sijainen poissaolojen ajan.

Ylemmalle tasolle (yksikkdtason (4) tai joissakin yksikoissa alayksikdn (tason 5) esihenkil6lle) siirretéan
kaikki tapahtumat, jossa asiakkaalle/ potilaalle on tapahtunut vakava haitta. Ylemmalle tasolle voidaan
siirtda kasiteltavaksi myos asioita, joihin halutaan tydyksikkoa laajempi kasittely tai joilla on merkittavaa
informaatioarvoa esim. yksikkotasolla. Ylemman tason kasittelija arvioi ilmoituksen saatuaan, mika on
siirretyn ilmoituksen oikea kasittelyfoorumi ja vaatiiko tilanne esim. esihenkilokokouksen kasittelyn.
Epéakohta- ja vaaratapahtumailmoitusten kasittely on osa johtamista. Vastuuhenkilén tulee olla tietoinen
johtamansa palvelutoiminnan poikkeamista ja epakohdista seka puuttua niihin. Vastuuhenkilén tulee
my0s siirtda arvionsa perusteella asian kasittely organisaation seuraavalle tasolle.

liImoituksen tekninen kasittely on harvoin riittava toimenpide. Keskeista on yhteinen keskustelu ja asian
késittely seka tarvittavien toimenpiteiden kaynnistaminen. Laatupoikkeamien, turvallisuuspoikkeamien,
vaaratapahtumien- ja lahelta piti —tilanteiden, epakohtien tai niiden uhkien varalle maaritellaan korjaavat
toimenpiteet, joilla estetddn tilanteen toteutuminen tai toistuminen. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun
muassa tilanteiden syiden ja myo6tavaikuttavien tekijéiden selvittaminen ja tata kautta menettelytapojen
muuttaminen turvallisemmiksi, toimintaohjeiden paivittdminen tai tarkentaminen jne. Havaitun riskin tai
epakohdan perusteella havaitut tarvittavat kehittamistoimenpiteet tulee maaritella, kirjata jarjestelmaan
seké sopia niiden toteutumisen seurannasta. Vastuuhenkilolla on keskeinen rooli yksikon toiminnan
kehittamisessa, kehittamismyodnteisen ilmapiirin luomisessa ja yllapitamisessa seka poikkeamahavain-
tojen perusteella toteutettavien kehittdmistoimenpiteiden maarittamisessa.

Tyoyksikon kokouksissa kasitelladan oman tyoyksikon tapahtuneita vaaratapahtumia ja epékohtia va-
hintdan kerran kuukaudessa ja yksittaisten ilmoitusten aiheuttamia toimenpiteita aina kun tapahtumat
ovat ajankohtaisia. Vaaratapahtumien ja epakohtien saanndllinen kasittely tydyksikdissa varmistetaan
esim. pitamalla asia pysyvasti tyoyksikkokokousten asialistalla.

Kasittelyfoorumi Késittelyn Vastuuhenkild
tiheys
Haipro TyOyhteisdpalaveri n. 1x Kkk/ | Palveluyksikdn paallikko
tarvittaessa
SPro TyOyhteisdpalaveri n. 1x Kkk/ | Palveluyksikdn paallikko
tarvittaessa
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Tyo6suojelupakki | Tyodyhteisopalaveri/ n. 1x Kkk/ | Palveluyksikon paallikko
yksittdinen tyontekija tarvittaessa

Yksikoén (organisaation taso 4) ja alayksikon (taso 5) esihenkildiden kokouksissa kasitelldan toiminnan
asiakas- ja/tai potilasturvallisuuden tilaa ja yksikdn toimintaa koskevia epékohta- ja vaaratapahtumail-
moituksia seka niiden perusteella tehtéavid kehittdmistoimia sdénndllisesti, kuitenkin vahintaan 4 kertaa
vuodessa. Toimintakdytantdjen muutoksia aiheuttavat ilmoitukset késitellaén aina kun se on ajankoh-
taista. Vaaratapahtumista ja epakohdista seuranneita toimintakaytantdjen muutoksia ja hyvia kaytéan-
t0ja jaetaan aktiivisesti niin yksikon sisalla kuin tydyksikdiden kesken.

Palvelun johtoryhma ja /tai laajennettu johtoryhma kéasittelee vaaratapahtuma — ja epékohtaraportteja
(sis. myds toteutuneet kehittAmistoimet) sekd toimintakaytantdjen muutoksia vahintdan kolmen kuu-
kauden vélein ja tarvittaessa useammin. Palvelun johtoryhma kasittelee kolmen kuukauden vélein myos
toimialan julkaistavaa raporttia varten koostetut palvelua koskevat tiedot omavalvonnan seké sen ha-
vaintojen perusteella toteutettujen kehittdmistoimenpiteiden osalta.

Palvelukokonaisuuden johtoryhma kasittelee vaaratapahtuma- ja epakohtaraportteja (sis. myos toteu-
tuneet kehittamistoimet) niin ikdan kolmen kuukauden vélein. Palvelukokonaisuuden johtoryhméassa
kasitelladn koosteita tapahtumista seka yksittéisinad tapahtumina vakavat vaaratilanteet ja merkittavat
epakohdat seka paatetaan laajempaa kuin yhté yksikkoa tai palvelua koskevista toimintatapojen tai -
ohjeiden muutoksista. Vaaratapahtumista ja epakohdista seuranneita toimintakaytantdjen muutoksia ja
hyvia kaytantoja jaetaan aktiivisesti niin palvelujen sisélla kuin samankaltaisten toimintojen kesken.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden seurantaryhma kasittelee toimialan vaaratapahtuma- ja epakohtara-
portit (sisaltden myds toteutetut kehittAmistoimet). Vaaratapahtuma- ja epakohtaraportointi kasitellaan
vuosittain toimialan henkilgstétoimikunnassa.

Tyoyksikko
Yksikon esihenkilokokous

Kasittelija aloittaa
kasittelyn enintaan

viikon Kuluessa Palvelun tason

tietojen koostaminen —

1-3 kk:n valein Koostava kasittely 3 kk
limoitus kasitellaan valein

valmiiksi 2 kk:n sisalla. Kehittamis-

toimenpiteiden
Kasittely saanndllisesti ||toteaminen,
tyoyksikossa hyvaksyminen ja

sauranta Tiedot (julkaistavaa)

raportointia varten

Epékohta- ja vaaratapahtumien késittely palvelukokonaisuudessa.

Tyynelan ryhméakodissa epékohta- ja vaaratapahtumailmoitukset kasitellaan ylla olevan kuvauksen mu-
kaisesti. lImoitukset kasitellaan saanndllisesti tydyhteisdpalavereissa ketdan tyontekijaa syyllistamatta
sekéa yhdessa pohditaan, miten vastaava tilanne voidaan tulevaisuudessa estaéa tapahtumasta. Uuden
tyontekijan kanssa kaydaan yhdessa lapi, miten HaiPro- ja SPro-ilmoitukset tehdaan.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien selvittely

Vakavien vaaratapahtumien ja epakohtien tarkempaan selvittelyyn on toimialalla kéaytdssa erillisessa
toimintaohjeessa (TOIM028, Vakavien vaaratapahtumien selvittely potilas- ja asiakasturvallisuuden
kehittdamiseksi Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa) kuvattu menettelytapa ja selvittelyprosessi.
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Erityistd huomiota kiinnitetdén toiminnan kehittdmiseen vaaratapahtumien ja epdkohtien selvittelyn
pohjalta.

Vakavassa vaaratapahtumassa tai epdkohdassa asiakkaalle tai potilaalle on aiheutunut tai melkein
aiheutunut merkittdvdd haittaa tai huomattavaa pysyvaa haittaa tai hanen henkeensa tai
turvallisuuteensa on kohdistunut vakava vaara. Vakava vaaratapahtuma tai epékohta on voinut myos
kohdistua suureen joukkoon ihmisia. Vakava haitta tarkoittaa kuolemaan johtanutta, henke& uhannutta,
sairaalahoidon aloittamiseen tai jatkamiseen johtanutta, pysyvdan tai merkittdvéédn vammaan ja
toimintaesteisyyteen tai —kyvyttémyyteen johtanutta tilannetta tai muuta erityisen vakavaa tapahtumaa.

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla on kaytossa sekd HaiProssa ettéd SProssa vakavien
vaaratapahtumien ja epéakohtien selvittely —osio. Toimintaohje "Vakavien vaaratapahtumien selvittely”
ohjeistaa selvittelyprosessin tarkemmin. Tukea vakavien vaaratapahtumien selvittelyyn annetaan
hallinnon Laadun ja valvonnan tuki —yksikostd. Vakavan vaaratapahtuman yhteydessa on tarkeaa
huomioida kaikki asianosaiset ja jarjestda tarpeen mukaan kiireellisesti tukea asiakkaan tai potilaan
liséksi hanen laheisilleen seké asiakkaan prosessissa ja/tai tilanteessa mukana olleille tyontekijoille.

Tyyneldn ryhmakodissa pyritddn arjen tydssd arvioimaan, tunnistamaan, havaitsemaan seké
ennaltaehkdisemaan vakavia vaaratapahtumia. Ryhméakodissa noudatetaan toimintaohjetta "TOIM028,
Vakavien vaaratapahtumien selvittely potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdmiseksi Helsingin
sosiaali- ja terveystoimessa ”. Tarvittaessa tydntekijoille varmistetaan tuki ty6terveyshuollosta tai
henkildstdhallinnosta.

4.3 Asiakkaiden ja potilaiden hyvinvoinnista huolehtiminen

Asiakkaiden ja/tai potilaiden hyvinvoinnin edistdminen ja heidan toimintakyvystaan ja -edellytyksistdan
huolehtiminen on osa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Asiakkaiden toimintakyky arjessa seka yleisvoin-
nista ja sosiaalisista mahdollisuuksista huolehtiminen on osa vaaratapahtumien ennaltaehkaisya.

4.3.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya hanelle itselleen
merkityksellisista ja valttaméattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista siind ymparistossa, jossa han
elaa. Toimintakyvylla on monta ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen
toimintakyky. Toiminnan laadun kannalta on keskeista maaritella yksiktssa kaytéssa olevat keinot ja
mittarit asukkaan toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistamiseen.

Tyynekan ryhméakodin asiakkaiden toimintakykya arvioidaan jatkuvasti.. Ohjaajat arvioivat asiakkaiden
toimintakykyd ja hyvinvointia paivittdisessa toiminnassa. Taman kartoituksen pohjalta asiakkaalle
laaditaan asumisen toteuttamisen suunnitelma, jonka tavoitteena on edistaa ja yllapitdd asiakkaan
hyvinvointia, osallisuutta ja toimintakykya. Asiakkaat osallistuvat suunnitelman laatimiseen ja
arvioimiseen. Kartoituksessa tulee ilmi myds asiakkaan oma nakemys. Suunnitelma tallennetaan Apotti
—asiakastietojarjestelmaan. Asumisen toteuttamisen suunnitelma paivitetaan vuosittain,.

4.3.2 Ravitsemus

Asiakkaiden ravitsemuksessa noudatetaan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuonna 2010
julkaisemia suosituksia ja niihin perustuvia oppaita huomioiden yksilélliset tarpeet. Asiakkaiden riittava
ravinto ja nesteen saanti seka ravitsemuksen taso ovat tarkeata ja niitéa tulee seurata ja arvioida. Hyva
ravitsemus on toimintakyvyn edellytys, joka turvaa péivittdisen elaman sujumisen ja parantaa
elamanlaatua.

Tyynelan ryhmékodin lounas- ja pdivéllisruoka tulee valmiina Palvelukeskus Helsingin Pakkalan
toimipisteesta. Ateriat toimitetaan kylmina ryhmakotiin kaksi kertaa viikossa. Aamu- ja iltapalat
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valmistetaan ryhméakodissa tai tilataan valmiina tuotteita joko Palvelukeskuksen tai tukun kautta. Valilla
lounasta tai paivallistd valmistetaan itse. Tukkutilaus tulee kerran viikossa ryhmakotiin. Ryhméakodin
tyontekijat tekevat tukku- ja ruokatilaukset. Tyodntekijat ottavat toimitukset vastaan ja huolehtivat
tuotteiden oikeaoppisesta kasittelysta niin sailytyksen kuin kuumentamisen osalta. Tuotteille tehdéaéan
vastaanottotarkistus ja mitatut lampdtilat ja mahdolliset poikkeukset merkitdan niille varattuihin
lomakkeisiin asianmukaisesti.

Asiakkaille mahdollistetaan valmiit ruokailut ryhmékodissa 4 kertaa vuorokaudessa. Sen liséksi tuetaan
asiakkaita yksildllisiin  valintoihin  ruokailuiden osalta. Asiakkaalle mahdollistetaan ruokien
valmistaminen itsendisesti yhteisissa keittidtiloissa tai tuetusti asiakkaan niin halutessa ja pystyessa
osallistumaan itse toimintaan. Asiakas voi halutessaan sytdad osan pdivan aterioista omassa
kodissaan. Sen lisaksi asiakasta tuetaan kauppaostosten tekemisessé ja tarvittaessa harjoitellaan
myds maksamista.

Ravitsemukseen liittyvat riskit ovat yleensa sellaisia, joissa asiakas ei kykene tai halua sydda riittavasti
tai tarpeeksi monipuolisesti. Moni asiakkaista tarvitsee myds ohjausta siihen, ettd ravinnon maara ei
ole liian suuri kulutukseen néhden. Asiakkaiden yksilllisiin ravitsemusasioihin saadaan tarvittaessa
konsultaatioapua Kehitysvammapoliklinikan ravitsemusterapeutilta.

4.3.3 Tartuntatautien ja infektioiden ennaltaehkaisy seka hygieniakaytannot

Hoito- ja palvelusuunnitelmissa tulee huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissé ne suojaus- ja
varotoimet, joilla ennalta ehkaistdan tartuntatautilain mukaisten yleisvaarallisten- ja valvottavien
tartuntatautien leviaminen asiakkaiden, tyontekijoiden, omaisten seka vierailijoiden keskuudessa.
Tartuntatautien tilastointi, valvonta, konsultaatioapu sek&d tartunnanjaljitys on keskitetty Helsingin
epidemiologisen toimintaan.

Tyynelan ryhmakodissa noudatetaan valtakunnallisia hygieniakaytantéihin liittyvia saadoksia,
suosituksia ja ohjeita. Henkilbkunta noudattaa “Tavanomaiset varotoimet’-ohjetta ja muita
hygieniaohjeita tai ajankohtaisia ohjeistuksia, jotka Ibytyvat toimialan sisdisilta verkkosivuilta.
Tarvittaessa henkilokunta voi pyytda konsultaatioapua saa hygieniahoitajilta, epidemiologisesta
toiminnasta seka infektioladkareiltd. Kasihuuhteen kulutus sosiaali- ja terveyspalveluissa on yksi
potilasturvallisuuden seurantamittari.

Tyynelan ryhmakodissa kay siivouspalvelu kaksi kertaa viikossa. Siivouspalvelut ostetaan Hus
Runkopalvelujen kautta. Porrassiivous tehdaan erikseen. Siivouspalveluita on mahdollista tehostaa
silloin kuin siihen on tarvetta, kuten infektioaikana. Jokainen henkilokunnan jasen huolehtii yleisesta
siisteydesta oman tydvuoronsa aikana.

Asiakkaiden  yksilollisissa  asumisen  palvelusuunnitelmissa  asetetaan  asiakaskohtaisille
hygieniakaytannoille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen lisdksi mm. tarvittaessa tarttuvien sairauksien leviamisen estaminen.

Asiakkaita ohjataan ja tuetaan huolehtimaan omasta hygieniastaan. Kasienpesuun ja kasihuuhteen
kayttoon on mahdollisuus ryhméakodin keittion kasienpesupisteella. Asiakkaita ohjataan ja autetaan
huolehtimaan myds oman asuntonsa siisteydestd. Pyykkihuollosta vastataan yhdessa asiakkaan
kanssa saanndllisesti.

Pesuaineita sailytetdan lukitussa siivousvarastossa, johon on avaimet vain tyontekijoilla. Tyontekijat
seuraavat kasidesinfektioaineiden kaytt6a. Riskind on niiden vaarinkayton mahdollisuus.

4.4 Laakehoito

Laakehoidon toteuttaminen asiakas- ja potilasturvallisesti on osa johtamista. Yksikon esihenkild vastaa
ladkehoidon turvallisesta toteuttamisesta. Osana omavalvontaa yksikon esihenkilé vastaa myds siita,

14



ettd ladkehoidon turvallista toteuttamista seurataan, arvioidaan ja valvotaan seka siitd, etta henkildston
ladkehoidon koulutukset ja henkiloston ladkeluvat ovat ajan tasalla.

4.4.1 Laakehoitosuunnitelma ja laakehoidon toteuttaminen

Turvallinen ladkehoito perustuu sdanndllisesti seurattavaan ja paivitettavaan ladkehoitosuunnitelmaan.
STM:n Turvallinen laékehoito —oppaassa (THL 2021) linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttami-
seen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka jokaisen laakehoitoa
toteuttavan yksikon on taytettava. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan turvallisen ladkehoidon koko-
naisuutta ohjeistaa Turvallinen ladkehoito —toimintaohje (TOIM024) seka toimintaohjeeseen liittyva 1aa-
kehoitosuunnitelman mallipohja, jota palvelujen ladkehoitosuunnitelmatydéryhmét hyddyntavat paivitta-
essaan omia ladkehoitosuunnitelmiaan.

Vammaispalveluissa on kaytéssa oma ladkehoidon suunnitelma. Ladkehoitosuunnitelmaan on kirjattu
toimintaohjeet mm. ladkkeiden jakamisesta, sailyttamisesta ja ladkehoitoon perehdyttamisesta. Tyyne-
lan ryhmékodista on tehty sen perusteella oma ladkehoidon kaytantéjen kuvaus, joka on linjassa vam-
maispalvelujen ladkehoitosuunnitelman kanssa. Laakehoidon riskeja ehkaistaan huolehtimalla riitta-
vasta maarasta laékeluvallisia tyontekijoita joka vuoroon. Ladkeluvallinen tyéntekija huolehtii asiakkai-
den laékehoidosta. Tyontekijoistd on nimetty ladkehoitovastaava, jonka tehtavana on huolehtia l&aak-
keiden asianmukaisesta sailytyksesté ja voimassaolosta.

Tyynelan ryhmakodissa asiakkaiden ladkkeet sailytetaan asianmukaisesti ryhmakodin toimiston lukol-
lisessa ladkekaapissa. Osa asiakkaista huolehtii ladkkeiden hankinnasta, sailyttamisesta seka niiden
kayttamisesta ja ottamisesta itsendisesti.

Asiakkaat hakevat ladkkeensa apteekista itse tai ohjaajan avustamana. Laakepoikkeamista tehdaan
ilmoitus HaiPro-jarjestelmaan. Ladkepoikkeamien jalkeen arvioidaan yksikdn toimintaa ja tilanteiden
ennaltaehkaisya.

Turvallisen ladkehoidon perusta on kokonaisvaltaisen laékityksen selvittdminen, josta vastaa laakari.
Lisaksi Apotti-jarjestelmé ilmoittaa mahdollisista interaktioista. Ladkelistalla tulee olla vain laékarin maa-
raamia laakkeita, joista on selkeat annosteluohjeet. Asiakkaiden itse ottaessa ladkkeensa voi olla han-
kalaa seurata ja ohjata asiakkaan ladkitysta. Naissa tilanteissa tulee yhdessa asiakkaan kanssa arvi-
oida hanen kykyaan hoitaa laakitystaan.

4.5 Laite ja tarviketurvallisuus

Laakinnallisten laitteiden hallintaa varten Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla on laadittu
toimintaohje "Laakinnallisten laitteiden hallinnointi ja vaaratilanteista ilmoittaminen sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialalla” (TOIM010). Ohjeessa on kuvattu laitehallinnan ja - turvallisuuden keskeiset
toiminnot.

Laakinnallisten laitteiden tulee olla asiakkaille, potilaille, kayttdjille ja muille henkilille turvallisia. Laki
ladkinnallisista laitteista (719/2021) velvoittaa organisaation nimeamaan ammattimaisen kayttajan
vastuuhenkilon vastaamaan siitd, ettd toiminnassa noudatetaan mm. kyseistad lakia ja sen nojalla
annettuja maarayksia. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla laékinnéallisten laitteiden ammattimaisen
kayttajan vastuuhenkild on laitehallinnan asiantuntija. Yksikén esihenkil vastaa yksikon laitehallinnan
asioista ja koordinoi niita. Lisaksi yksikdihin tulee nimeta laitevastaava. Esihenkil vastaa yksikkénséa
vastuuhenkildiden nimedmisestda, koulutuksesta ja toiminnan seurannasta. Vastuut, koulutuksista
huolehtiminen seké toiminnan seurantatavat kuvataan yksikén omavalvontasuunnitelmassa.

Laitehankinnat tehd&d&n Helsingin kaupungin hankintasaanttjen ja ohjeistusten mukaisesti. Hankin-

noissa huomioidaan aina laaketieteellinen ja hoitoty6n asiantuntijuus. Medusa-laiterekisterin yllapito
ostetaan HUS Laakintatekniikalta. Ladkintatekniikka suorittaa uusien laitteiden vastaanottotarkastukset
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ja rekisterdinnit em. jarjestelmaan. Yksikot vastaavat rekisterin ajantasaisuudesta inventoimalla laitteet
kalenterivuosittain seké tekemalla tarvittavat laitesiirrot ja -poistot reaaliajassa.

Laakinnallisten laitteet huolletaan ja kalibroidaan vahintaan valmistajan ilmoittamin maaraajoin. Kysei-
sia palveluja tuottaa Laakintatekniikka seka laitetoimittajat. Lisaksi Kaupunkiymparistotoimialan (Kymp)
yllapitoyksikkd voi tehda pienia korjaustdita kayttajapalvelusopimuksen mukaisesti. Laakintatekniikka
tallentaa laitteiden elinkaaritiedot laiterekisteriin.

Jokaisella laitteita kayttavalla henkilolla tulee olla riittdva osaaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon lait-
teiden kayttokoulutusta antavat mm. laitetoimittajat, sairaalatoimintojen opetushoitajat sairaaloissa ja
laitevastaavat omassa yksikdssaén. Lisaksi Duodecimin Oppiportin séhkoiset laitekoulutukset ovat
henkilokunnan kaytettavissé. Laiteosaamisen varmistamiseen ja dokumentointiin tarkoitetut sahkoiset
laitepassit otetaan kayttdon porrastetusti vuonna 2024—-2025. Kotiin luovutettavien laitteiden ja apuva-
lineiden osalta laitteen luovuttajan tulee huomioida asiakkaan ja / tai omaisen riittdva opastus.

Fimean tehtavana on laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden vaatimusten mukaisuuden valvonta seka
turvallisen kaytdn edistaminen. Ammattimaisen kayttajan on ilmoitettava Fimealle seka valmistajalle,
valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat
saattaneet johtaa asiakkaan, potilaan, kayttajan tai muun henkilén terveyden vaarantumiseen ja jotka
johtuvat laékinnallisen laitteen ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittamatto-
masta merkinnasta, riittdmattomasta tai virheellisestd kayttdohjeesta tai muusta kayttdéon liittyvasta
syysta. HaiPro-jarjestelméssa on linkki ilmoittamista varten suoraan Fimealle. Kopio késitellysta
HaiPro-ilmoituksesta ja Fimean ilmoituksesta lahetetddn myds Laakintatekniikalle laitevaarat@hus.fi
silloin, kun kyseessé on rekistergitava laite ja kayttajavirheen sijaan laitevika. Laitehallintatiimi neuvoo
laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvissa asioissa sote.laitetimi@hel.fi.

Tyoyksikon nimetty vastuuhenkilo: Ladkevastaava.

Tyynelan ryhmédkodissa noudatetaan toimintaohjetta “Laakinnallisten laitteiden hallinnointi ja
vaaratilanteista ilmoittaminen sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla” (TOIM010). Tarvittaessa
esihenkild huolehtii, ettd jokainen tyontekija osaa kayttda yksikossa olevia ladkinnallisia laitteita ja
tarvittaessa huolehtii vaadittavasta koulutuksesta tyontekijoille. Tyynelan ryhmékodissa laakinnallisia
laitteita on varsin vahan, kuumemittari ja verenpainemittari.

5 Asiakkaan asema, oikeudet ja oikeusturva

Asiakkuus sosiaali- ja terveyspalveluissa voi tulla vireille eri tavoin. Henkilon asia voi tulla vireille joko
hanen oman yhteydenottonsa perusteella (esimerkiksi hakemus), yhdessa tydntekijan kanssa toisessa
palvelussa tehtyyn pyynt6on palvelutarpeen arvioimisesta tai perustuen jonkun toisen tekemaan huoli-
ilmoitukseen tai muuhun toisen henkilon yhteydenottoon henkilén puolesta. Yhteydenoton perusteella
arvioidaan asiakkuuden tarvetta ja tehdaan tarvittaessa paatdos esimerkiksi sosiaalihuollon palvelutar-
peen arvioinnin aloittamisesta tai haetun palvelun myéntamisesta.

5.1 Palveluihin hakeutuminen ja palveluiden saatavuuden maaraajat

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, l&aheisensa
tai laillisen edustajansa kanssa. Palvelutarpeen arviointi tehdddn monitoimijaisesti moniammatillisesti
yhteisend tyona. Arvioinnin lahtékohtana on henkilon oma nakemys voimavaroistaan ja niiden
vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittamisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen,
yllapitaminen ja edistdminen sekéa kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki
toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky.
Liséksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin
liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epéavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten
kontaktien véahyys tai kipu.
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Sosiaalipalveluja mydnnetédan kunnan asukkaille yksilokohtaisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella.
Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta.
Kiireellisissa tapauksissa toimitaan valittomasti. Kiireellisisséd tapauksissa palveluja on jarjestettava
myds tilapdaisesti kunnassa oleskelevalle.

Erikseen on séadetty aikaraja vammaisten henkildiden palvelutarpeen selvittdmiselle (7 arkipaivan
sisalla).

Sosiaali- ja terveysneuvontaa ja ohjausta annetaan verkossa, toimipisteissa ja puhelimitse.

Maisa-asiakasportaali on asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotin osa, joka nékyy asiakkaalle ja jota
asiakas voi aktiivisesti kayttaa joko mobiililaitteella sovelluksena tai verkkoselaimessa osoitteessa
www.maisa.fi. Maisa on suojattu kanava, jonka kautta asiakas voi tarkastella omaa tai alaikdisen
lapsensa hoitoon tai palveluun liittyvia tuloksia, kirjauksia ja paatoksia.

Vammaisten asumispalveluita haetaan asiakkaan oman asuinalueen vammaispalvelujen
sosiaalitydntekijalta. Helsingin kaupungin vammaisneuvonta ohjaa tilanteissa, joissa asiakkaalla ei viela
ole nimettyna sosiaalityontekijaa.

5.2 Asiakkaan ja potilaan hoidon suunnittelu

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa
tai laillisen edustajansa kanssa. Palvelutarpeen arviointi tehdaan moniammatillisesti yhteisena tyona.
Arvioinnin lahtékohtana on henkilon oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta seka
alaikdisten kohdalla myds asiakkaan huoltajien ja/tai vanhempien nakemys sekd omista
voimavaroistaan etta asiakkaan tilanteesta. Palvelutarpeen selvittamisessa huomion kohteena ovat
toimintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen ja edistaminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet.
Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet. Liséksi arvioinnissa otetaan huomioon
toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat riskitekijat.

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilékohtaiseen, paivittaista hoitoa ja palvelua
koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan
elamanlaadulleen ja toimintakyvylleen asetetut tavoitteet. Suunnitelman avulla seurataan asiakkaan
palvelutarpeessa tapahtuvia muutoksia. Paivittaisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka
taydentaa asiakkaalle laadittua palvelu-/asiakassuunnitelmaa ja jolla viestitdan palvelun jarjestajalle
asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista. Suunnitelma paivitetdan noudattaen sovittuja
maardaikoja tai asiakkaan toimintakyvyn/avun tarpeen/voinnin olennaisesti muuttuessa.

Tyynelan  ryhméakodissa laaditaan yhdessd asiakkaan kanssa  vuosittain  asumisen
toteuttamissuunnitelma.  Toteuttamissuunnitelma  kirjataan  asiakastietojarjestelma  Apottiin.
Toteuttamissuunnitelmakeskustelussa arvioidaan mennytta ja pohditaan tulevaa. Suunnitelmassa
huomioidaan kunkin asiakkaan kokonaistilanteen kannalta tarkeimmaét toiminnot ja laaditaan niille
konkreettiset tavoitteet. Paivittdisessa arjen tydssa huomioidaan asiakkaan suunnitelman tavoitteet.
Suunnitelman paivittdminen on nimetyn tydntekijan vastuulla.

5.3 Asiakkaan ja potilaan itsemaardamisoikeus

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta sekd kohdella asiakkaita hyvin ja tasapuolisesti. Jokaisella asiakkaalla tulee olla
elamantilanteesta riippumatta mahdollisuus kasvuun ja kehitykseen sekd oikeus hyvaan ja
arvokkaaseen elamaéan. Asiakkaalle annetaan tietoa palveluista sekd hantd koskettavista asioista
ymmarrettavalla ja ikatasoaan vastaavalla tavalla sekd tuetaan ja rohkaistaan osallisuuteen ja
osallistumaan palvelujensa suunnitteluun, paatdksentekoon ja toteuttamiseen kykyjensa ja ikatasonsa
mukaan. Asiakasta koskeva asia on kasiteltava ja ratkaistava siten, etta ensisijaisesti otetaan huomioon
asiakkaan etu. Asiakasta on suojeltava kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiselta vékivallalta, huonolta
kohtelulta ja hyvaksikayt6lta. Toimialalla on toimintaohje "TOIM027 Asiakkaan ja potilaan hyva kohtelu
ja kaltoinkohtelun ehkaiseminen sosiaali- ja terveystoimialalla”.
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Tyynelan ryhmékodissa asiakas osallistuu arkensa suunnitteluun. Asiakkaan omat mielipiteet, myds
erigvat otetaan huomioon niin arjessa kuin toimintaa mietittdessé. Asiakastietojarjestelma Apottiin
kirjataan nama tilanteet aina tarkoin ylos.

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja
yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds
hénen tahdonvapauttaan ja itsemaardadmisoikeuttaan. Henkilokunnan tehtdvana on kunnioittaa ja
vahvistaa asiakkaan itseméaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun
ja toteuttamiseen.

Tyynelan ryhmékodin asiakkaille laaditaan osana palveluntoteuttamissuunnitelmaa suunnitelma
itsendisen suoriutumisen ja itsemaaraamisoikeuden tukemiseksi (IMO-suunnitelma). Suunnitelma
tehddan Apotti —asiakastietojarjestelmaan. Suunnitelma paivitetdan tarvittaessa, kuitenkin vahintaan
kuuden kuukauden valein. Suunnitelma laaditaan yhteisty6ssa asiakkaan, tyd- ja paivatoimintojen ja
tarvittaessa asiakkaan omaisten ja laheisten kanssa. Tarpeen mukaan tydntekijat voivat konsultoida
my06s Kehitysvammapoliklinikan tydntekijoité, kuten puheterapeuttia tai psykologia.

Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja yhteisymmarrykseen.
Palveluja toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilén itsemaaraamisoikeutta.
Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa saadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaradmisoikeutta
voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa
vaarantua. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteistd tehddan asianmukaiset Kkirjalliset
paatbkset voimassa olevan ohjeistuksen mukaisesti. Mahdolliset rajoitustoimenpiteet toteutetaan
lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.

Tyynelan ryhmékodissa ei ole kaytdssa rajoitustoimenpiteita.

5.4 Asiakkaiden, potilaiden ja laheisten osallisuus

Asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen lisdéa hyvinvointia ja antaa mahdollisuuden kehittéa palveluja
kayttajalahtoisiksi. Toimialalla toteutetaan Helsingin kaupungin osallisuus- ja vuorovaikutusmallia,
jonka painopisteet vuosille 2023-2025 ovat kuntalaisten osallisuuskokemuksen vahvistaminen,
henkildkunnan osallisuusosaamisen lisédminen ja kaupunkilaisten monidaanisyyden huomioiminen. On
tarkedd, etté asiakkaat kokevat tulleensa kuulluiksi ja tarjolla on siihen sopivia menetelmia ja kanavia.
Asiakkailla tulee aina olla aktiivinen rooli omassa palvelussaan ja palveluista pitdd syntya hyvia
asiakaskokemuksia. Osallisuuden menetelmi& ovat mm. asiakaspalautteen monipuolinen kerddminen,
erilaiset kyselyt, haastattelut, asiakasraadit ja kokemusasiantuntijoiden sek& vapaaehtoisten mukaan
ottaminen. Osallisuus tarkoittaa seka kuulluksi tulemista oman palvelunsa osalta ettd toiminnallista ja
sosiaalista osallistumisen mahdollisuutta l&hiyhteisossa.

Tyyneldn ryhmakodissa pidetddn saanndllisesti asukaskokouksia. Asukaskokouksista kirjataan
muistio, joka on nahtavilla yhteisten tilojen kaytavalla. Asukaskokouksissa kasitellaan esimerkiksi
ajankohtaisia asioita, kdydaan lapi yhteisia sopimuksia liittyen ryhmékodin toimintaan ja suunnitellaan
tulevia tapahtumia. Jokaisella asiakkaalla on mahdollisuus tulla kokouksissa kuulluksi.

Ryhmékodissa osallisuutta ja yhteisollisyytta vahvistetaan myds saanndéllisesti olevilla yhteisilla retkilla,
ulkoiluilla ja juhla-illoilla. N&aihin asiakkaat voivat halutessaan osallistua.

Omaisiin pidetaan yhteytta tarvittaessa erilaisin viestintéakeinoin.

5.5 Palautekanavat ja tiedon hyédyntadminen

Sosiaali- ja terveyspalveluista on mahdollista antaa palautetta useiden eri kanavien kautta. Asiakkaiden
ja potilaiden on mahdollista antaa monipuolisesti palautetta toimipisteissa ja digitaalisissa palveluissa

palvelupolun eri vaiheissa. Asiakkailta keratdén palautetta ja asiakaskokemuksesta saadaan tietoa
esimerkiksi kaupunkiyhteisen palautepalvelun, palautelaitteiden seka erilaisten asiakaskyselyiden
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avulla. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla kannustetaan asiakkaita ja asukkaita palautteen
antamiseen ja otetaan kayttdon uusia menetelmi, joilla asiakkaiden osallistaminen palvelukehitykseen
olisi arjen tydssa entista helpompaa.

Kaupunkiyhteisen palautepalvelun kautta tulleet palautteet Kkasitellddn Helsingin kaupungin
palvelulupauksen mukaisesti viidesséa arkipéivassa ja kuntalainen saa vastauksen séhkopostilla.

Asiakaspalautteen kerddmistd kehitetdan seka palveluissa, toimialalla ettd kansallisesti.
Asiakaspalautteen kerdamisen kehittdminen téhtdd kaikkien asiakasryhmien yhdenvertaiseen
mahdollisuuteen antaa palautetta. Palautteita hyddynnetdan toiminnan kehittdmisessé, henkildkunnan
koulutuksissa ja paatoksenteon tukena.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta edellyttdd palveluntuottajia  kerddméén
asiakaspalautetta seké julkaisemaan asiakaspalautteen perusteella toteutetut kehittdmistoimenpiteet
julkisessa tietoverkossa kolmesti vuodessa. Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan sosiaali-
ja terveyspalveluissa asiakaspalautteen nojalla tehdyt kehittAmistoimenpiteet ja niiden seurantaa
koskeva tieto julkaistaan kolmen kuukauden vélein samassa raportointisykliss& omavalvonnan
havaintojen perusteella toteutettujen kehittdmistoimenpiteiden kanssa.

Asiakaspalautetta saadaan Tyynelan ryhméakodissa arjessa asiakastydn yhteydessa. Lisaksi
asiakaspalautetta saadaan asiakkailta tai yhteisty6tahoilta puhelimitse, sahkopostilla ja kirjeitse.
Asiakaspalautetta saadaan myos opiskelijoiden ja keikkalaisten kautta. Jos ryhméakodin asiakas tai
hénen laheisensa on tyytymatdn palveluun, on hanelld oikeus tehda asiasta muistutus. Palautetta voi
antaa myods kaupungin sahkodisen palautejarjestelman kautta. Ryhmékodin aulassa on myds
palautelaatikko. Palautteet kasitellaan tarvittaessa tydyhteison kokouksissa.

5.6 Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Asiakas tai potilas voi olla yhteydessa sosiaali- ja potilasasiavastaavaan, jos on tyytymatdn saamaansa
hoitoon, kohteluun tai palveluun sosiaali- ja terveydenhuollossa seké varhaiskasvatuksessa tai tarvitsee
neuvoja oikeuksistaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tai varhaiskasvatuksessa. Sosiaali- ja
potilasasiavastaavaan voivat olla yhteydessa myds asiakkaiden ja potilaiden omaiset ja muut laheiset,
helsinkildiset sekd yhteistydtahot. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtdva on neuvova ja ohjaava.
Sosiaali- ja potilasasiavastaava ei tee paatoksia eika ota kantaa ladketieteelliseen hoitoon. Palvelu on
maksutonta.

Asiakasneuvonta on puhelinnumerossa 09 3104 3355. Suojattua sdhkdpostia voi lahettaa linkista
https://securemail.hel.fi. SAhkdpostiosoite on sosiaali.potilasasiavastaava@hel.fi
Postiosoite on PL 6060, 00099 Helsingin kaupunki

Henkilokohtaisesta tapaamisesta sovitaan aina etukateen. Lisatietoa sosiaali- ja potilasasiavastaava
palvelusta saa internetsivuilta osoitteesta www.hel.fi/sosiaali-ja-potilasasiavastaava

5.7 Muistutukset ja kantelut

Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus tehdd muistutus kohtelustaan sosiaalihuollon yksiossa tai
sosiaalihuoltoa muutoin jarjestettdessa tai hoidostaan tai kohtelustaan terveydenhuollossa. Muistutus
tehddan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle.
Muistutus on vapaamuotoinen, eikd sen tekeminen rajoita asiakkaan oikeutta hakea muutosta siten
kuin siitd on erikseen saadetty. Asiakasta voi ohjata tekemaan muistutuksen Helsingin lomakepohjalle.
Muistutuksen tekeminen ei mydskaén vaikuta asiakkaan oikeuteen kannella asiasta sosiaalihuoltoa
valvoville viranomaisille. Potilaslain 10 §:n mukaan “jos muistutusta kasiteltdessa ilmenee, etté potilaan
hoidosta tai kohtelusta saattaa seurata potilasvahinkolaissa tarkoitettu vastuu potilasvahingosta, on
potilasta neuvottava, miten asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai
toimielimessa”. Neuvontaa potilasvahinkoasioissa annetaan muulloinkin  kuin  muistutuksen
yhteydessa. Hallintolain mukaan muistutukseen on annettava vastaus ilman aiheetonta viivytysté.
Asiakkaalle on pyynnésta kerrottava vastauksen arvioitu antamisajankohta ja vastattava kasittelyn
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etenemistd koskeviin tiedusteluihin. Vahingonkorvauslain mukaisesti korvataan myds sosiaali- ja
terveystoimialan asiakkaille, heiddn omaisilleen, sosiaali- ja terveystoimialan tai toisen kaupungin
toimialan henkil6kunnalle, toiselle toimialalle ym. sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen toiminnassa
aiheutuneet vahingot.

Asiakas tai potilas voi tehdd kokemistaan sosiaali- ja terveydenhuollon epé&kohdista kantelun
aluehallintovirastoon. Oikeus kantelun tekemiseen ei ole rajattu kantelijan omaan asiaan, vaan kantelun
voi tehdd kuka tahansa. Joissain tapauksissa aluehallintovirasto voi siirtda kantelun kasiteltavaksi
Valviraan (esimerkiksi vakavat hoitovirheet, valtakunnalliset tai periaatteellisesti téarkeéat asiat). Valvira
tai aluehallintovirasto voi siirtda kantelun kasiteltavaksi ensin muistutuksena siind toimintayksikdssa,
jota kantelu koskee. Myds eduskunnan oikeusasiamies ja valtioneuvoston oikeuskansleri ylimpina
laillisuusvalvojina voivat kasitella sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia kanteluita.

Muistutukseen ja kanteluun vastaamiselle on asetettu kohtuullinen vastaamisaika, joka on yksi
kuukausi muistutuksen ja kantelun saapumisesta yksikdn tietoon. Toimintatavat asiakkaiden tekemiin
muistutuksiin ja kanteluihin vastaamisessa on maaritelty pysyvaisohjeessa (PYSY038 Lausuntojen ja
vastausten valmistelu kanteluihin ja muistutuksiin). Yksikén toimintaa koskevat muistutukset ja kantelut
kaydaan yksikoissa lapi ja havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan valittémasti. Muistutusta ja kantelua
koskevat asiakirjat, selvitykset ja kirjalliset vastaukset sdilytetaéan erillaén asiakkaan/ potilaan hoitoon
liittyvista asiakirjoista. Muistutusten ja kanteluiden perusteella havaitut epakohdat ja niiden perusteella
tehdyt kehittamistoimenpiteet kirjataan ja niiden toteuttamista seurataan samalla tavoin kuin muidenkin
poikkeamahavaintojen nojalla tehtyja toimenpiteita.

6 Henkilosto

Toimintayksikdssd on  monipuolinen ja yksikdbn asiakastarpeita vastaava henkilosto.
Henkilostomitoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon asiakkaiden toimintakyky ja
avun tarve, palvelurakenne, palvelujen tuottaminen ja saatavuus sekda henkiléstodon ja tydn
organisointiin liittyvat tekijat.

6.1 Ammatinharjoittamisen edellytykset ja valvonta

Palvelujen lainmukaisuuden keskeinen osatekija on osaava ja koulutettu henkildsto, jolla on riittava
ammatti- ja kielitaito tehtdvansa hoitamiseksi ja taydennyskoulutusmahdollisuudet ammattitaitonsa
yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi. Lainmukaisten patevyysvaatimusten tulee tayttya. Sosiaalihuollon
ammattien harjoittamisesta s@&detdén laissa sosiaalihuollon ammattihenkildistd (817/2015).
Sosiaalihuollon laillistettuja ammattihenkilditd ovat sosiaalitydntekija, sosionomi ja geronomi ja
kuntoutuksen ohjaaja. Nimikesuojattuja sosiaalihuollon ammattihenkildita ovat l&hihoitaja, kodinhoitaja
ja kehitysvammaistenhoitaja. Edella mainittujen sosiaalihuollon ammattihenkildiden tulee niin ik&an
rekisterdityd Valviran ammattihenkilérekisteriin. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammateissa toimiminen
edellyttda koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai rekisterdinnin lisaksi riittavaa ammattitaitoa ja riittéavia
tietoja, seka sita, ettd henkild kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsd puolesta toimimaan
ammatissaan.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan ohjeistuksen mukaan ty6nantaja tarkistaa ennen paatosta
palvelukseen ottamisesta, etta palkattavalla henkil6lla on tutkinnon liséksi myds Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston Valviran rekisterdinti.

Yksikdn esihenkilé vastaa siitd, ettd vuorossa on riittvasti henkilostéa ja ettd henkilostd tayttaa
lainsdadanndssa asetetut edellytykset. Tarvittava henkildstomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta,
maarasta ja toimintaymparistdsta. Sijaisia kaytettdessa tulee varmistua riittdvan ammattihenkildston
maarastd seka sijaiskelpoisuuksien tayttymisesta ja tarvittavasta kelpoisuutta vailla olevan
sijaispatevan henkilén ohjauksesta ja valvonnasta tyotehtavissa.
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Helsingin  sosiaali-, terveys- ja  pelastustoimessa on  ammattihenkilbille  maaritelty
kelpoisuusvaatimukset, jotka ilmoitetaan aina tydpaikkailmoituksessa. Tyontekijéiden soveltuvuus ja
luotettavuus tyotehtaviin arvioidaan rekrytointitilanteessa. Opiskelijoiden toimimisesta sijaisina,
palkkaamisesta ja oppisopimuksista on omat ohjeensa. Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa
toteutetaan myds kansainvalista eettista rekrytointia, jota koskien on erilliset ohjeet.

Tyynelan ryhméakodissa on 6 ohjaajan vakanssia. Palveluyksikon p&allikko tydskentelee myos yhdesséa
muussa vammaispalveluiden yksikdssd. Ryhmakodissa on aamuvuorossa yleensd 1 tyontekijaa ja
iitavuorossa 2 tyontekijaé. Tyontekijoita voi olla myds ns. vélivuoroissa. Tyontekijat tekevat jaksotyota
kahdessa vuorossa.

Henkiloston palkkaamisessa esihenkilé noudattaa Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan ohjeistusta,
jonka mukaan tydnantaja tarkistaa ennen paatostd palvelukseen ottamisesta, ettd palkattavalla
henkil6lla on osaamisen ja vaadittavan tutkinnon lisdksi myds Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston Valviran rekisterginti.

6.2 Maara, rakenne jariittavyys

Henkilostén maara ja rakenne

Nimike Maara Mitoitus  (taytetdan  mikali
madritelty)

Palveluyksikon paallikko 1

Ohjaaja AMK (sosionomi) 3

Ohjaaja AMK | 2

(kehitysvammaisten hoitaja)

Ohjaaja AMK | 1
(vajaamielishoitaja)

Yhteensa 7

6.3 Perehtyminen ja osaamisen varmistaminen

Henkiléstén osaaminen muodostuu perusammattitaidon ja tdydennyskoulutusten lisdksi muun muassa
tydssdoppimisesta ja perehdytyksestd sekd ammattitaitoisesta kirjaamisesta. TyGnantajan tulee
huolehtia pysyvan henkilostbnsd sekad sijaistensa riittdvastd perehdytyksestd. Perehdytyksen
toteutuksesta vastaa yksikon vastuuhenkild, mutta koko yksikkd osallistuu uuden tyontekijan
perehdyttamiseen.

Osaamistarpeiden kartoituksen ja ennakoinnin tulee olla suunnitelmallista, jotta osaamisen
kehittdminen ja tdydennyskoulutus kohdentuvat tydtehtéavien tarpeisiin. Yksikén vastuuhenkilon tulee
huolehtia kirjaamiseen liittyen henkiléstén riittavasta perehdytyksestd, osaamisen kehittamisesta ja
lainmukaisuudesta. Lisadksi ammattihenkildlla on velvollisuus yllapitaéd ja kehittdd ammattitoiminnan
edellyttamia tietoja ja taitoja sekd perehtya ammattitoimintansa koskeviin sdadoksiin ja maarayksiin.
Esihenkilén tulee huolehtia henkildston riittavista tdydennyskoulutusmahdollisuuksista. Organisaatio on
velvollinen tuottamaan taydennyskoulutuksesta lakiséateiset tiedot. Helsingissd ne kertyvat Onni-
jarjestelmaan.
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Henkilokunnalle jarjestetddn toimialan sisaisia asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksia, esim.
vaaratapahtumien ja epé&kohtien ilmoittamiseen liittyen. Liséksi henkiloston kaytéssa on
Potilasturvallisuutta taidolla- ja Asiakasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutukset. Yleisten koulutusten
lisdksi on esimerkiksi erillisid ensiapu- ja infektioiden, ladkehoidon ja tapaturmien ehkaisyyn seka
asiakkaan kohtaamiseen liittyvia koulutuksia.

Tyynelan ryhméakodissa on olemassa perehdytyskansio, joka I6ytyy toimistosta. Uudelle tyontekijalle
nimetaan aina perehdyttdja. Lisaksi tyontekijoita kannustetaan erilaisiin joko lakisééteisiin, mm. EA- tai
vapaaehtoisiin koulutuksiin.

6.4 Tybhyvinvointi ja turvallisuus

Palveluntuottajalla tulee olla suunnitelma ty6hyvinvoinnin tukemiseksi ja sen tulee selvittda
tyéhyvinvoinnin toteutumista esimerkiksi erilaisten kyselyiden avulla. Tydhyvinvoinnin tueksi on tarjolla
henkildstoliikuntaa, kulttuuri- ja liikuntaetu, tydterveyshuollon kattavat palvelut sek& tydnohjausta.
Lisdksi Oppiva-verkostossa on saatavilla Kkattavasti henkildston tyonhyvinvointia tukevia
kokonaisuuksia. Helsingin kaupungilla on myds selkeét rakenteet henkilon tyokyvyn tukeen ja arviointiin
seka uudelleensijoittamiseen silloin, kun henkil6 ei pysty jatkamaan enaé aiemmissa tydtehtavissaan
esimerkiksi jonkin tapaturman tai sairauden seurauksena. Kaikissa palveluissa on kaytdssa varhaisen
tuen —keskustelumalli. Keskustelun jarjestaminen tyontekijan kanssa on esihenkilén vastuulla.

Tyyneldn ryhméakodissa tyShyvinvointia tuetaan tyOvuorosuunnittelulla, jossa huomioidaan
tybvuorotoiveet. Esihenkild on [&sna ja tavoitettavissa, kdy saénndllisia varttikeskusteluja tyontekijéidbn
kanssa. Tyontekijoille pyritdén tarjoamaan vapautta oman tydnsa suunnittelussa ja toteuttamisessa.
Esihenkilé seuraa tydntekijoiden tyokykya ja hyddyntad kaupungin tydn sujuvuus -malleja seka tekee
yhteisty6ta tydterveyden kanssa.Varhaisen tuen keskustelu kaynnistetddn tarvittaessa matalalla
kynnyksella ja samoin tydkyvyn arviointiprosessia kaynnistetaan kun siihen huomataan olevan tarvetta
— tarve iimenee poissaoloja seuraamalla seké keskusteluissa tydntekijoiden kanssa

Hyva henkildstokokemus on yksi sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan keskeisia tavoitteita.
Henkiloston osallisuus asioiden valmistelussa seka henkiléston kokemusten kuuleminen erilaisissa
prosesseissa, kehittamisessa ja paatdoksenteossa on tarkeaa hyvan henkildstokokemuksen kannalta.
Jokaisessa palveluyksikdssa on nimetty yhteistoimintavastaava, joka valitaan henkilostén keskuudesta.

Tyynelan ryhméakodin yhteistoimintavastaava valitaan dénestyksella vuosittain. YT-asiat kdydaan lapi
saannodllisessa (1 x / 3 vko) tiimipalaverissa. Jokaisessa tiimipalaverissa kaydaan lapi henkiléston
kuulumisia, jolloin on mahdollista jakaa kuormittavia asioita ja myds suotuisia kuulumisia. Tallaisen
toiminnan nahdaan tukevan tyéhyvinvointia ja vahvistavan keskinaista luottamusta ja yhteisollisyytta,
jotka lisdavat tyéhyvinvointia.

Ty6turvallisuutta pidetddn ylla huolehtimalla riittavastd henkilostomaarasta (maarallisesti ja
laadullisesti), osaamisesta, laitteiden ja tarvikkeiden hyvasta kunnosta seka kayttbopastuksesta.
Lisdksi hyddynnetdan tyontekijdiden kirjaamista turvallisuuspoikkeamia koskevista ilmoituksista
muodostuvaa tietoa toiminnan kehittdmiseen, ja pyritddn niiden avulla tunnistamaan ja ennakoimaan
riskejd. Tyoturvallisuuspoikkeamat ja havaitut -riskit kirjataan Tyosuojelupakki-jarjestelmaén.
Tyo6suojelupakki on tyévaline johdolle, esihenkilille seka tydsuojeluorganisaatiolle tydturvallisuuden
hallintaan, kehittdmiseen ja seurantaan. TyoOsuojelupakin avulla voidaan tehdd ja Kkasitella
tybtapaturma- ja turvallisuuspoikkeamailmoituksia. Turvallisuuspoikkeamia ovat havaitut lahelta piti -
tilanteet, vaaratekijat sekéd uhka- ja vakivaltatilanteet. Turvallisuuspoikkeamailmoitusten tekemiseen ei
tarvita tunnuksia eika kirjautumista.

liImoitus tehd&éan aina, kun tyon turvallisuus ja terveellisyys vaarantuvat. Tydsuojelupakilla voidaan
toteuttaa ja paivittda tydpaikan tyoturvallisuuden vaarojen arviointeja, hallinnoida turvallisuustietoa
tallentamalla tyéturvallisuuden kannalta olennaisia dokumentteja ja tehda johtamisen ja paatéksenteon
tueksi raportteja ja tilastoja ty6tapaturmista, turvallisuuspoikkeamista seké vaarojen arvioinneista.
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6.5 Tartuntataudeilta suojaaminen

Tartuntatautilaki suojaa potilaita ja asiakkaita méaaritellyiltda tartuntataudeilta ja nain ollen lisaa
potilasturvallisuutta. Esihenkild ohjaa tytsuhteen alkaessa tydntekijan tydterveyshuoltoon, jossa
tartuntalain mukaisten velvoitteiden tayttyminen varmistetaan.

Tartuntatautilain (1227/2016) 48 § sisaltdd 1.3.2018 voimaan tulleen velvoitteen tydntekijan ja
tybharjoittelussa olevan opiskelijan rokotussuojasta. Rokotussuoja tulee olla henkil6illa, jotka
tyoskentelevat paasaantdisesti ja toistuvasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden asiakas- ja
potilastiloissa seké sairaan- ja potilaskuljetuksessa.

TyO- ja oppisopimussuhteiset henkilét rokotetaan tydterveyshuollossa. Tyo6harjoitteluun tulevien
rokotussuojasta huolehtii opiskeluterveydenhuolto. Muissa tilanteissa rokotteet annetaan omalla
terveysasemalla.

Mikali tydntekija ei anna selvitysté tai ei halua ottaa rokotteita, ohjaa esihenkild hanet ottamaan yhteytta
omaan tyodterveyshoitajaan. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan johto suosittelee vahvasti, etta
muun muassa kotihoidon, kotisairaalan ja lapsiperheiden kotipalvelun henkildésté huolehtii
rokotussuojastaan, vaikka tartuntatautilain rokotevelvoite ei koske asiakkaan/potilaan kotona tehtavaa
tyota. Erityisesti suositellaan kausi-influenssarokotteen ottamista vuosittain, sillé lasten, vanhusten ja
monisairaiden kanssa tyodskentelevat kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon kausi-influenssan
riskiryhmaan. Kattava henkiléston rokotesuoja lisda potilasturvallisuutta.

1.3.2017 voimaan astuneen tartuntatautilain (1227/2016) 558 velvoittaa potilaiden tai asiakkaiden
suojaamiseksi tybnantajaa vaatimaan tietyissa tehtévissa toimivalta tyontekijaltd luotettava selvitys
siitd, ettei tdma sairasta hengityselinten tuberkuloosia. Selvitys on vaadittava myds harjoittelijoilta ja
muilta vastaavilta henkildilta, jotka toimivat tydpaikalla ilman palvelussuhdetta. liman edell& mainittua
selvitysta tyontekija ei alle kouluikéisten lasten hoitotehtavissa.

Terveystarkastukset kohdistetaan sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksikoissa seka kaikissa
alle kouluikdisten lasten hoitotehtévissa toimiviin tydntekijoihin. Lisdohjeistus 16ytyy intran
henkildstdsivulta, THL  julkaisusta  "TyOntekijalle  tehtdvat  terveydentilan  selvitykset
tuberkuloositartuntojen torjumiseksi” (2017) seka tyoterveyslaitoksen verkkosivuilta (Tuberkuloosiin
liittyvat terveystarkastukset).

Tartuntatautilain - mukaan kaikki salmonellatartunnat ovat yleisvaarallisia tartuntatauteja.
Tartuntatautilain (1227/2016) 568:n ja -asetuksen (146/2017) mukaan ty6nantajan on vaadittava
tyontekijaltéa luotettava selvitys siité, ettei talla ole salmonellatartuntaa, kun henkilo tydskentelee
elintarvikeriskitydssa. Tarkastuksesta Kkirjoitetaan todistus. Terveydentilan selvitys ja selvityksesta
annetusta todistuksesta ohjeistetaan intran henkilostdsivulla, ohjeet-alustalla epidemiologisen
toiminnan antamassa ohjeessa sekd THL julkaisussa “"Toimenpideohje salmonellatartuntojen
ehkaisemiseksi” (2019).

7 Toimintaymparisto ja tukipalvelut
7.1 Toimintaymparisto

Tyynelan sijaitsee Toolossa, hyvien kulkuyhteyksien paéssa. Lahialueella on runsaasti erilaisia
palveluita, toimijoita, kulttuuria ja luontoa. Toimipiste on vanhassa rakennuksessa, jonka yhteydessa
toimii tydtoimintapiste. Ryhméakodissa asiakkaat asuvat omissa asunnoissaan kahdessa eri
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kerroksessa. Asuntojen liséksi ryhméakodissa on ensimmaisessd molemmissa kerroksissa yhteistilat,
joissa asiakkaiden on mahdollista ruokailla ja viettdd aikaa yhdessa muiden asiakkaiden kanssa.
Ryhmékodissa on myds oma sauna kellarikerroksessa. Ryhmakodin tilojen lisaksi asiakkaiden
kaytéssa ovat pesu- ja kuivaushuone.

7.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Terveydensuojelulain 2 8:n mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa terveyshaittaa
aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijéitd (omavalvonta). Toiminnanharjoittajan on
suunnitelmallisesti ehkaistava terveyshaittojen syntyminen. Yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttavat
seka kemialliset ja mikrobiologiset epapuhtaudet etta fysikaaliset olosuhteet, joihin kuuluvat muun
muassa sisdilman lampétila ja kosteus, melu (daniolosuhteet), ilmanvaihto (ilman laatu), sateily ja
valaistus.

7.2.1 Toiminnan terveydensuojelulain mukaiset riskitekijat

Rakennuksessa on tunnistamattomasta syysta paikoin voimakas hajuhaitta. Tatd ennaltaehkaistaan
kiinteistohuollon osalta mm. ilmanvaihtoteknisin keinoin.

Asiakkaista osa kuuluu terveydellisiin riskiryhmiin, jotka ovat terveydellisessa vaarassa erilaisten epi-
demioiden ja pandemioiden aikana. Naihin varaudutaan mitoittamalla henkilomaaraa ja kayttamalla
maskeja ja kasineitd. Hygieniasta huolehditaan jatkuvasti.

Ryhmakoti sijaitsee kaupungissa, joten asiakkaiden itsendisessé liikkkumisessa on liikenteen tuoma
riski. Talvisin kadut ovat liukkaat. Ryhmé&kodin pihaa, edustaa ja porttikdytavaa pyritdan kolaamaan ja
jaata poistamaan seka hiekoittamaan.

7.2.2 Terveydensuojelulain mukaisten riskitekijoiden ennaltaehkaisy

Vaarojen arviointi- kyselyssa selvitetaan tyoterveyttd kuormittavia tekijoitd, kyselyn pohjalta tehdaan
toimenpiteita.

Asiakkaita ohjeistetaan kaupungin ohjeiden mukaisesti poikkeustilanteissa, kuten epidemiat. Flunssa-
kausina tiedotetaan koteja ja pyydetaan huomioimaan tarttuvuus. Henkildkunta seuraa asiakkaiden ter-
veydentilaa ja ohjaa asiakkaan tarvittaessa keskeyttdmaan toimintapaivan, jos tama on sairas.

Helsingin kaupunkiympariston tilapalvelut vastaa kiinteistohuollosta. Tekninen isénnoitsija Marko Nieli-
kainen on nimetty yhteyshenkilé. Kiinteistdhuollollisista tarpeista tehdaan BEM-huoltokirjaan pyynt6 ja
tarvittaessa tekniseen isénngitsijaén otetaan yhteys myos muilla tavoin.

7.3 Ymparistotyo

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan ymparistotyéta ohjaavat mm. lainsdadantd, Sosiaali- ja
terveysministeriod, kaupunkistrategia ja sita toteuttavat kaupungin ohjelmat, kuten toimialan kestavan
kehityksen ohjelma. Tavoitteet jalkautetaan toimialan omiksi toimenpiteiksi taloussuunnittelun ja
toimintasuunnitelmien sek& toimialan kestavan kehityksen ohjelman kautta. Ymparistokuormituksen
vahentaminen on osa jokaisen tyontekijan tyotd ja ammattitaitoa. Tilat, likkuminen, materiaalin ja
energian kulutus ovat tarkeita pohdittavia asioita ympariston ja ymparistékuormituksen kannalta.
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Jatelain (646/2011) mukaan kaikessa toiminnassa on ensisijaisesti vihennettava syntyvan jatteen
maaréaa ja haitallisuutta. Toimijoiden tulee tunnistaa, lajitella ja varastoida jatteet oikein ja toimittaa ne
asianmukaiseen vastaanottopaikkaan.

Kemikaaliturvallisuudella tarkoitetaan vaaramerkittyjen aineiden sailyttdmistd, kayttdmista ja
havittamista turvallisesti. Tyopaikan tyontekijoille tai asiakkaille vaarallisten kemikaalien tunnistaminen,
arviointi ja niiden mahdollisien riskien minimointi on tarkeda. Kayttoturvallisuustiedotteiden, suojainten
ja torjuntavalineiden sijainti ja oikea kaytto on tarke&é olla kaikkien tiedossa. Jos henkilokunta kayttaa
tydssaédn myos siivouspalveluiden kemikaaleja, tulee myds niiden turvallinen kaytto seké
kayttoturvallisuustiedotteiden sijainti olla kaikilla tiedossa. Haitalliset kemikaalit on sdilytettava
turvallisesti asiakkaiden ulottumattomissa.

Esihenkilén vastuulla on laatia lakisdateinen kemikaaliluettelo ja péaivittad se vuosittain.
Kemikaaliturvallisuuteen liittyva tieto, ohjeet ja lomakkeet l6ytyvat keskitetysti Sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialan intrasta: Palvelut ja tuki - Kestévéa Helsinki - Kemikaaliturvallisuus.

Tyynelan ryhmakodissa lajitellaan syntyva jate. Asiakkaita ohjeistetaan ja kannustetaan myds
lajittelmaan syntyva jate. Abraham Wetterintie 18 kiinteistdsséa on jateaitaus, jonne viedaan ryhmékodin
yhteiset seké asiakkaiden jatteet. Ryhmakotiin on laadittu jatehuoltosuunnitelma.

Tyynelan ekotukihenkiléna toimii ohjaaja Taina Pousi.

7.4 Tiloihin liittyvat teknologiset ratkaisut

Kameravalvontaa saa toteuttaa vain yleisissa tiloissa ja ymparivuorokautisissa asumisyksikoissa vain
sellaisissa tiloissa, joita ei katsota osaksi asukkaiden kotia, kuten eteistiloissa tai ulko-ovella. Yhteisia
oleskelutiloja tai kaytavia tai asukkaiden omia huoneita ja saniteetti- seka pesutiloja ei voida valvoa
kameravalvonnalla asumisyksikdissa.

Tyynelan ryhmakodissa on kaytossa kameravalvonta portilla ja ulko-ovilla.

7.5 Tukipalvelut ja alihankinta

Alihankintana tuotettujen palveluiden tulee vastata niille asetettuja sisélt6-, laatu- ja asiakas /
potilasturvallisuuteen liittyvia vaatimuksia. Alihankintana tuotettujen palvelujen tuottajien kanssa
tehddan sopimukset. Palveluntuottajien kanssa kaydaan saanndlliset yhteistydneuvottelut.
Hankinnoissa noudatetaan lakia julkisista hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista.

Ryhmékodissa kaytetyista palveluista on tehty sopimus Helsingin kaupungin kanssa hyddyntéaen
kaupungin asiantuntijuutta. Hankinnoissa kaytetaan Helsingin kaupungin sopimusliikkeitd. Epaselvissa
tilanteissa ryhmékodista ollaan yhteydessé Helsingin kaupungin hankinta-asiantuntijoihin ja tehdaan
hankinnat yhteistydsséa heidan kauttaan.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla tarjotaan erilaisia tukipalveluita erityisesti ydintoiminnan tyon
sujuvoittamiseksi. Tukea |8ytyy niin tila-, toimisto-, kuljetus- ja logistiikka-, siisteys-, ruoka-, véline-,
huolto- ja korjaamo- kuin vahtimestaripalveluiden avulla.

Tyynelan ryhmakodissa on kaytdssd tukipalveluina mm. laitoshuoltopalvelut, kuljetuspalvelut,
ladkintalaitepalvelut, ruokapalvelut seka tilapalvelut.

7.5.1 Kuljetukset

Helsingin matkapalvelu jarjestdd kuljetuksia vammaisille henkildille. Kuljetuspalvelut haetaan
asiakkaan omalta sosiaalityontekijaltd. Helsingin kaupungin palvelukeskus vastaa matkojen
valityksestd, kuljetusten seurannasta ja valvonnasta. Liikenndinnistd huolehtivat sosiaali- ja
terveystoimialan kilpailuttamat yksityiset liikennditsijat.
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7.5.2 Ateriapalvelut

Tyynelan ryhmékodissa lounas- ja paivéallisruoka tulee valmiina Palvelukeskus Helsingin Pakkalan
toimipisteesta. Ateriat toimitetaan kylmind ryhmakotiin kaksi kertaa viikossa. Aamu- ja iltapalat
valmistetaan ryhméakodissa tai tilataan valmiina tuotteita joko Palvelukeskuksen tai tukun kautta.
Tukkutilaus tulee kerran viikossa ryhmakotiin. Ryhmakodin tyontekijat tekevat tukku- ja ruokatilaukset.
Tyontekijat ottavat toimitukset vastaan ja huolehtivat tuotteiden oikeaoppisesta kasittelysta niin
sailytyksen kuin kuumentamisen osalta. Tuotteille tehdaan vastaanottotarkistus ja mitatut [Ampétilat ja
mahdolliset poikkeukset merkitédén niille varattuihin lomakkeisiin asianmukaisesti.

Asiakkaille mahdollistetaan valmiit ruokailut ryhméakodissa 4 kertaa vuorokaudessa. Sen liséksi tuetaan
asiakkaita yksil6llisiin valintoihin ruokailuiden osalta. Asiakkailla on omissa kodeissaan keittiot, jotka
mahdollistavat ruokien sailytyksen ja valmistamisen. Asiakkaalle mahdollistetaan ruokien
valmistaminen itsenaisesti tai tuetusti asiakkaan niin halutessa ja pystyessa osallistumaan itse
toimintaan. Asiakas voi halutessaan sydda osan paivan aterioista omassa kodissaan. Sen lisaksi
asiakasta tuetaan kauppaostosten tekemisessa ja tarvittaessa harjoitellaan myés maksamista.

Ravitsemukseen liittyvat riskit ovat yleensa sellaisia, joissa asiakas ei kykene tai halua sydda riittavasti
tai tarpeeksi monipuolisesti. Osa asiakkaista tarvitsee myos ohjausta siihen, etta ravinnon méara ei ole
lian suuri kulutukseen nahden. Asiakkaiden yksiléllisiin ravitsemusasioihin saadaan tarvittaessa
konsultaatioapua Kehitysvammapoliklinikan ravitsemusterapeutilta.

8 Omavalvonnan seuranta

Omavalvonnan johtaminen on jokaisen esihenkilén tehtdva. Omavalvonnan seurannan avulla mahdol-
listuu myds tehtavien lainmukainen hoitaminen seka sopimusten noudattaminen. Omavalvontasuunni-
telma laaditaan ja péivitetaén yksikon johdon ja henkildston yhteistytné aina toiminnan muuttuessa tai
vahintaan vuosittain. Nain varmistetaan, ettd omavalvonnasta tulee osa arkity6ta ja henkilokunta kayt-
tdd omavalvontasuunnitelmaa tukena palvelun laadun ja turvallisuuden varmistamisessa seka riskien
havaitsemisessa ja ehkaisyssa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen omavalvontasuunnitelmien laatimista
tuetaan Laadun ja valvonnan tuki -yksikosta. Palvelukokonaisuuksissa seurataan omavalvontasuunni-
telmien mukaisen toiminnan toteutumista.

Tyynelan omavalvontasuunnitelma paivitetdén vuosittain. Paivityksen yhteydessa laaditaan yhteenveto
suunnitelman toteutumisesta ja sen perusteella asetetaan uusia tavoitteita.

8.1 Raportointi

Yksikkdkohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen tarpeista saadaan
useista eri lahteista ja tietojarjestelmista. Yksikon omavalvonnan toteutumisen ja poikkeamahavaintojen
sekd niiden perusteella toteutettujen kehittamistoimenpiteiden kasittelyrakenteet kuvataan
omavalvontasuunnitelmassa. Haitta- ja vaaratapahtumat sekd epéakohdat raportoidaan ja kasitellaan
johtoryhmissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalaki velvoittaa kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestajia ja
tuottajia raportoimaan omavalvonnan havainnoista ja kehittAmistoimenpiteistd  julkisesti
verkkosivuillaan kolmesti vuodessa. Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla
raportoidaan yhtendisesti nelja kertaa vuodessa. Raportointitietoa kasitelladn myds asiakas- seka
potilasturvallisuuden seurantaryhmdassa ja toimialan valvontatyéryhmassa.
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8.2 Arkistointi ja viestinta

Omavalvontasuunnitelma toimitetaan allekirjoitettuna toimialan asiakirjahallintoon. Allekirjoittajia ovat
yksikon esihenkild ja hanestd seuraava esihenkild. Omavalvontasuunnitelmasta toimitetaan yksi
kappale sahkoisend versiona toimialan viestintédén, josta suunnitelma laitetaan julkisesti luettavaksi
kaupungin verkkosivuille.

Lisaksi Tyyneldn ryhméakodin omavalvontasuunnitelma on julkisesti luettavissa paperiversiona aulan
ilmoitustaululla.
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8.3 Suunnitelman hyvaksynta

Pvamaara:

Aino Jussila, vammaispalvelujen paallikkd vs., Vammaispalvelut 2

Jaakko Auvinen, palveluyksikon paallikkd, Tyynelan ryhmakoti
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