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Johdanto

Omavalvonnalla parannetaan palvelujen laatua ja turvallisuutta seka potilaiden ja asiakkaiden
oikeusturvaa. Samalla omavalvonta edistidd henkildston oikeusturvaa ja tysturvallisuutta.
Omavalvonta on osa toiminnan riskienhallintaa. Omavalvontasuunnitelma on kaytinnén tyékalu
yksikén toiminnan ohjaamiseen ja seuraamiseen. Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan asiat
konkreettisesti.

Terveydenhuoltolaki 1.5.2011 (1326/2010) edellytta3, ettd terveydenhuollon toimintayksikén on
laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tédytinté6npanosta.
Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistiminen yhteistydssa
sosiaalihuollon palvelujen kanssa.

Sosiaalihuoltolain 1.4.2015 (1301/2014) perusteella sosiaalihuollon toimintayksikén tai muun
toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon
laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi

¢ suunnitelma on pidettava julkisesti nihtivina
* sen toteutumista on seurattava sddnnollisesti

* toimintaa on kehitettdva asiakkailta seka toimintayksikdn henkildstolta
sadannollisesti kerattdavan palautteen perusteella

Useat eri aikoina voimaan tulleet sddddkset edellyttivit toiminnan ohjausta ja seurantaa. Timi on
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan yhdistetty omavalvonta- ja potilas-ja
asiakasturvallisuussuunnitelma. Tdmé& suunnitelma on toimialatason puitesuunnitelma.

Toimialan yhteinen suunnitelma ja yksikkékohtaiset ovat saatavissa Helsingin kaupungin
verkkosivuilla (www.hel.fi) ja yksikéiden toimitiloissa esim. ilmoitustaululla.

Kestikujan omavalvontasuunnitelma on 1.krs ilmoitustaululla.

Suunnitelmia tdydennetdan toiminnan muutosten mukaan ja suunnitelmien toteutumista
seurataan vuosittain.

Kansallisen potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian 2017-2020 maaritelman mukaan asiakkaalla
tarkoitetaan sosiaalihuoltoa hakevaa tai kiyttivaa henkil6ad. Timan suunnitelman luettavuuden
sujuvoittamiseksi tekstissa kdytetdaan palvelujen kiyttijasta ilmaisua asiakas.

1 Suunnitelman laatiminen ja ylldpito
Sosiaali- ja terveystoimialan organisaatiorakenne on:

e Sosiaali- ja terveystoimiala (SOTE)

e Perhe- ja sosiaalipalvelut (PESO)

e  Vammaistyd (VAMTY)

e Vammaisten asumispalvelut(VASPE)
e Kestikujan ryhmakoti



Palvelukokonaisuuksien johto méaarittelee ne yksikot ja palvelut, joissa omavalvontasuunnitelma
tehdaan. Suunnitelman laatimisesta vastaa toiminnasta vastaava esimies. Kestikujan
omavalvontasuunnitelman laatimiseen on osallistunut koko henkilésté. Suunnitelma péivitetdan
toiminnassa tapahtuneiden oleellisten muutosten jdlkeen. Suunnitelma on ndhtéavissa Kestikujan
ryhmakodissa.

2 Palvelun tuottajaa koskevat tiedot

Sosiaali- ja terveystoimiala on yksi Helsingin kaupungin neljdsta toimialasta. Kestikujan ryhmékoti
kuuluu perhe- ja sosiaalipalveluiden alla olevaan vammaisty6hon ja sen alla vammaisten
asumispalveluihin, jonka alla ovat edelleen kehitysvammaisten ryhmakodit.

Kestikujan ryhmakoti

Kestikuja 2

00099 Helsingin kaupunki

PL 65832,00099 Helsingin kaupunki

Puhelinnumero: 09 310 69862 alakerta/ 09 310 24140 ylikerta

Tyoyksikon vastuuhenkil®: Jouni Kerdnen, johtava ohjaaja, p.09 310 45137 jouni.keranen@hel.fi

3 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Sosiaali- ja terveystoimialan toiminnan perusajatus on: Tulit juuri oikeaan paikkaan! Miten voimme
auttaa?

Kestikujan ryhmakoti tarjoaa asumispalvelua 10 aikuiselle kehitysvammaiselle henkildlle, jotka
tarvitsevat ymparivuorokautista asumispalvelua eli tehostettua palveluasumista. Jokaiselle
asiakkaalle on laadittu oma yksiléllinen ohjaussuunniteima, joka ldhtee asiakkaan tarpeista, ja
jonka ajantasaisuudesta yksikon ohjaajat vastaavat. Toiminnan pohjana on asukkaan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Ryhmakodissa asukkaat saavat laaja-alaista apua, tukea
ja ohjausta padivittdisissd eldman toiminnoissaan huomioiden heidan itsendisyytensa ja
toimintakykynsa.

Sosiaali- ja terveystoimialan tehtdvana on:

- jdrjestaa ja tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja
- luoda edellytyksid terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitamiselle ja edistamiselle, edistda
omatoimisuutta ja yhteisvastuullisuutta seka ehkaista ja vahentaa sosiaalisia ja
terveydellisid ongelmia ja niiden haittavaikutuksia.
- huolehtia terveydenhuoltolain mukaisista terveyskeskuksen tehtévista ja sosiaali- ja
terveystoimen ladkehuollosta.
Tavoitteenamme on, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen kdyttaminen on helppoa ja vaivatonta.
Kannustamme kaupunkilaisia ottamaan vastuuta omasta ja ldheistensd hyvinvoinnista ja
terveydesta. Tarjoamme apua tarvittaessa.

Toimintamalleja ja palveluja uudistetaan yhdessa henkildston kanssa. Palvelut raataloidaan
asiakkaan kanssa vastaamaan hanen tarpeitaan, sosiaali- ja terveyspalvelut pelaavat hyvin yhteen,



asioinnin painopiste muuttuu digitaalisten palvelujen suuntaan, kehitetaan kayttajalahtoisia
digitaalisia palveluja, uudenlainen johtaminen tukee uusia toimintamalleja. Tavoitteena parantaa
yhtdaikaisesti palvelujen saatavuutta ja asiakaskokemusta, vaikuttavuutta, tuottavuutta sek
henkilost6kokemusta.

Palveluja uudistetaan prosesseja kehittimailld. Tavoitteemme on, etta:

- asiakkaaksi tulo on monikanavainen, koordinoitu kokonaisuus, jonka jokainen vaihe tuottaa
asiakkaalle lisdarvoa

- asiakkaaksi tulossa hyédynnetdan sihkoisia palveluja

- asiakkaan palvelutarve arvioidaan kerralla ja tarvittaessa moniammatillisesti

- asiakkaille tehdaan yksi yhteinen hoito- ja palvelusuunnitelma

- saatavuutta lisdtddan myos aukioloaikoja laajentamalla

Helsingin kaupungin arvot ovat: Asukaslihtéisyys, Ekologisuus, Oikeudenmukaisuus ja

yhdenvertaisuus, Taloudellisuus, Turvallisuus, Osallisuus ja osallistuminen seki

yrittajamielisyys.

4 Johtamisjarjestelma

Johtamisvastuussa olevat vastaavat toiminnan omavalvonnasta ja sen osana potilas- ja
asiakasturvallisuudesta. Jokainen ammattilainen on vastuussa omasta tydstéén ja siten osallistuu
omavalvonnan keinoin toiminnan kehittdmiseen ja potilas- ja asiakasturvallisuuden edistimiseen.
Hallinnon nimetyt asiantuntijat tukevat linjajohtoa niiden tehtavien toteuttamisessa.
Vammaisty6njohtaja Katja Raita toimii potilas- ja asiakasturvallisuuden vastuuhenkiloni ja
toimialalle on nimetty potilas- ja asiakasturvallisuuskoordinaattori. Omavalvonnan osana keratiin
tietoa toiminnan riskeista ja laatupoikkeamista. Téllaista palautetietoa kidytetddn hyviksi
toiminnan kehittamisessa.

Kestikujan ryhmakoti kuuluu vammaisten asumispalveluiden kokonaisuuteen. Kestikujan
ryhmdkoti on organisaatiorakenteessa alayksikkd. Toimintaa johtaa johtava ohjaaja Jouni Kerénen,
p.09-31045137, jouni.keranen@hel.fi

Kestikujan ryhméakodissa johtamiseen liittyvid rakenteita ovat esim. viikkokokoukset, tiimipalaverit
sekd kehittdmispéivat. Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen johtamisen mallin keskeists
ydintd on yhteinen tyé, itseohjautuvuus ja sisdinen motivaatio. Mallia noudatetaan Kestikujan
ryhmakodissa.

5 Laadunhallinta

Toiminnan laatu sekd potilas- ja asiakasturvallisuus ovat osa riskienhallintaa. Turvallisuus- ja
laatuongelmien ennakoinnilla ja hallinnalla estetéén vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan
kannalta kielteisia tapahtumia.



Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa toimintaa kehitetdén neljin ndkékulman kautta (nelimaali).

Henkilosto-
kokemus

Asiakas
Vaikuttavuus kokemus ja
saatavuus

Nelimaalin eri osa-alueiden tulee olla tasapainossa keskeniin. Nelimaalin osa-alueita ovat:
asiakaskokemus ja palvelujen saatavuus, henkiléstokokemus, vaikuttavuus ja tuottavuus.

Vammaistydlla on laatukasikirja, riittdvan hyvan vammaistyon kriteerit. Laatukésikirjan kriteerit
ovat kasitelty Kestikujan henkil6stén kehittamispaivilla. Laatukasikirja on nahtévilli kummankin
kerroksen kansliassa.

Kestikujan ryhmakodissa kdytetdaan Rafaela laatuluokitusjarjestelmaa.

Toiminnassamme toteutamme laadukkaan vammaisty6n periaatteita seka riittdvan hyvan
kehitysvammatyon laatutasoa. Lahtokohtamme kaikessa toiminnassa on hyvi ja laadukas hoito.
Toimintaamme ohjaa aina voimassa oleva lainsdaadanté seka kansainviliset ja kansalliset
sopimukset mm. kehitysvammalaki, www.finlex.fi

Laadukkaan asiakastyon taustalla ovat hyvinvoivat tyontekijét. Helsingin kaupunki tukee
tyontekijoitddn eri tavoin tydssa jaksamisessa. Tyon laadun varmistamiseksi tydntekijdiden on
mahdollista saada ryhmatydnohjausta. Tyontekijoilld on sddnndlliset tapaamiset oman esimiehen
kanssa. Tydntekijéilla on mahdollisuus saada tukea tarvittaessa myds tyéterveyshuollosta.
Henkil6stokokemusta seurataan vuosittain vuorottelevilla tyéterveyskyselylld ja Kuntal0-kyselyll.
Asiakastydn laadun varmistamiseksi tyontekijat ja heiddn esimiehensi osallistuvat erilaisiin
koulutuksiin seka tyénsa kehittamiseen.

Asiakaspalautteen kerdadmiseksi on tuetussa asumisessa tehty kysely asiakkaille vuoden 2019
lopulla. N&itd kyselyn vastauksia hyddynnetdan, kun palveluita kehitetdaan koko ajan palvelemaan
jokaisen asiakkaan erityisia tarpeita.

Palvelun esimiehet seuraavat ja valvovat palvelun laatua ja eettisyytté seki toimivat
tyontekijoiden tukena laadukkaan ja vaikuttavan palvelun toteuttamiseksi.



6 Riskienhallinta

6.1. Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Toimialan linjajohto, vammaisty&njohtaja Katja Raita ja asumispalvelup&allikko Kristiina Rdiha
vastaavat strategisesta ja operatiivisesta riskienhallinnasta seka turvallisuuden jérjestamisesta.
Johto huolehtii, ettd toimintaympariston olosuhteet mahdollistavat turvallisen tyon tekemisen,
asiakaspalvelun sekd turvallisen ja laadukkaan hoidon. Riskienhallinnan tarkoituksena on ihmisten,
omaisuuden, tiedon, maineen ja ympariston turvaaminen sekd toiminnan héiriéttémyyden
varmistaminen pdivittdisessa toiminnassa. Operatiivinen riskienhallinta kasittaa turvallisuusriskien
tunnistamisen ja arvioinnin seka turvallisuustoiminnan. Operatiivinen riskienhallinta tukee
johtamista ja strategisten tavoitteiden saavuttamista.

Johdon tulee olia tietoinen turvallisuusriskeisti ja turvallisuuden tilasta. Yksikoissa tulee tunnistaa
operatiiviset riskit, arvioida niiden vaikutukset turvallisuuteen ja toimintaan seki laatia
toimintaohjeet eri tilanteita varten. Samalla tulee selvitti3 ja kuvata keinot, joiden avulla
pystytddn varautumaan vaaratilanteita varten, suojautumaan niilté ja turvaamaan toiminnan
jatkuvuus hdiriétilanteissa.

Vaarojen arvioinnin tekeminen ty&paikalla on lakisdateinen velvoite. Vaarojen arviointia ei
kuitenkaan tehda viranomaisia, vaan tySpaikkaa itsesnsi varten. Tydpaikan turvallisuus rakentuu
hyvin tehtyyn vaarojen arviointiin. Vaarojen arviointi on prosessi, jossa tydnantaja ja tyontekijat
yhdessd tunnistavat ja arvioivat tydpaikan vaara- ja kuormitustekijit. Tydnantaja vastaa siit4, etts
ty6paikan olosuhteet ovat tydntekijdille turvalliset. Laadukkaasti tehty vaarojen arviointi vihentia
tybpaikalla sattuvia henkil6- ja materiaalivahinkoja, lisd3 tyShyvinvointia seki parantaa tyén
tehokuutta ja tuottavuutta.

Vaarojen arviointien tekemistd tydpaikoilla tukee Tydsuojelupakki -ohjelma, jonka kautta
henkilstd voi mm. kartoituskyselyyn vastaamalla tunnistaa tydpaikkansa vaara- ja
kuormitustekijit. Tyésuojelupakki on myds se ohjelma, jonne vaarojen arvioinnit kirjataan ja jota
kautta arviointeja voidaan hallita ja paivittda. Kestikujan vaarojen arvioinnin ovat tehneet johtava
ohjaaja Jouni Kerdnen ja YT-vastaava Johanna Hietamies henkiléstélts saatujen tietojen pohjalta.

Vaarojen arviointien tekemista tydpaikoilla tukee TySsuojelupakki -ohjelma, jonka kautta
henkildsté voi mm. kartoituskyselyyn vastaamalla tunnistaa tydpaikkansa vaara- ja
kuormitustekijat. Tyésuojelupakki on myés se ohjelma, jonne vaarojen arvioinnit kirjataan ja jota
kautta arviointeja voidaan hallita ja paivittda. Riskienhallinnan tavoitteena on varmistaa
perustehtévien toteutuminen, asetettujen tavoitteiden saavuttaminen, turvata palvelutoiminnan
jatkuvuus, toiminnan taloudellisuus ja tehokkuus seki saattaa toimintaan, henkiléstoon ja
asiakaskuntaan kohdistuvat riskit hyvaksyttaville tasolle. Kestikujan ryhmakodissa tehdain
jatkuvaa riskienkartoitusta yksikén esimiehen ja henkiléstén yhteistyona.

Riskienhallinnan tavoitteena on varmistaa perustehtivien toteutuminen, asetettujen tavoitteiden
saavuttaminen, turvata palvelutoiminnan jatkuvuus, toiminnan taloudellisuus ja tehokkuus seka
saattaa toimintaan, henkil6st6on ja asiakaskuntaan kohdistuvat riskit hyviksyttavalle tasolle.
Turvallisuus-ja pelastussuunnitelmassa on lueteltu erikseen kiinteiston riskit osalta. Yksikén
ladkehoitosuunnitelmassa on kuvattu riskit ladkehoidossa.



6.2 Riskien tunnistaminen ja kasitteleminen

Potilas- ja asiakasturvallisuutta edistetdén ja korjataan toimialatasolla liikehoito-osaamisen,
hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan, potilaan eristimisen ja liikkumisen rajoittamisen, hoidon
dokumentoinnin, osto- ja tukipalvelujen, alueellisen yhteistyén ja fyysisen ympariston osalta.

Kestikujan ryhmakodin tydntekijat ilmoittavat havaitsemansa epikohdat, laatupoikkeamat ja riskit
omalle esimiehelleen. Haittatapahtumien ja Idheltd piti -tilanteiden kisittelyyn kuuluu niiden
kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu riskinhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisest
kehitystydssa on esimiehelld, mutta tyéntekijéiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon
kayttoon.

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myGs niista keskustelu tyéntekijdiden, asiakkaan ja
tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut
haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta. Kestikujan
haittatapahtumat kasitelldan tyépaikkakokouksissa.

6.2.1 HaiPro

HaiPro on asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien vaaratapahtumien raportoinnin sdhkéinen
ty6kalu. Vaaratapahtuman havainnut tyéntekija tekee ilmoituksen HaiPro-jarjestelman kautta.
IImoituksen tekemiseen ei tarvita kdyttdjatunnuksia tai kirjautumista. HaiPro-ilmoitus ohjautuu
késiteltdvaksi tapahtumayksikén esimiehelle, jonka on aloitettava ilmoituksen kasittely viikon
kuluessa. llmoitus on kuitattava valmiiksi kuukauden kuluessa. Erillinen ohje (liite 1) HaiPro-
ilmoituksen kasittely sosiaali- ja terveystoimialalla.

6.2.2 SPro

Sosiaalihuoltolain edellyttdmana tyontekijéiden on viipymitti ilmoitettava tyénantajalle SPro-
jarjestelméssd havaitessaan epdkohdan tai epikohdan uhkan asiakkaan sosiaalihuolion
toteuttamisessa. Sosiaalihuollon palveluissa kaikki ammattiryhmit kiyttivit SProta.
Terveydenhuollon palveluissa terveydenhuollon henkilésté tarvitsee SPro-ilmoituksen tekemiseen
asiakkaan luvan.

Sosiaali- ja terveystoimialalla tyontekijat tekevét ilmoitukset havaitsemistaan epikohdasta tai
epdkohdan uhista SPro-jarjestelmaan erillisen ohjeen (liite 2) mukaisesti. limoituksen tekemiseen
ei tarvita kdyttajatunnuksia tai kirjautumista. Jarjestelmé ohjaa ilmoituksen yksikon
ldhiesimiehelle ja linjajohdolle mukaan lukien sosiaalihuollon nimetty johtava viranhaltija.
Lahiesimiehen tehtdvdna on kdynnistaa tarvittavat toimet epikohdan tai sen uhan poistamiseksi.
llmoitus voidaan siirtda tarvittaessa kasiteltdvaksi ylemmaille taholle organisaatiossa, jos
ilmoituksen edellyttamat toimenpiteet vaativat laajempaa kisittely tai yhteistd linjausta. Sosiaali-
ja terveystoimialan ohjeena on, ettd SPro-jarjestelmdan tehdyt ilmoitukset kisitelldén viipymatta
tai viimeistdan kahden viikon sisalld ilmoituksen kirjaamisesta.

lImoitus epadkohdasta voidaan tehda salassapitosddnnésten estimittd. Mikili epakohtaa ei saada
korjattua, on asiasta ilmoitettava aluehallintovirastolle. limoituksen tehneeseen henkil66n ei saa
kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena. limoitusvelvollisuutta koskevat
toimintaohjeet on sisdllytettava omavalvontasuunnitelmaan.



6.2.3 Vakavien vaaratapahtumien selvittely

Vakavassa vaaratapahtumassa asiakkaalle on aiheutunut tai melkein saattanut aiheutua
merkittdvaa haittaa tai huomattavaa pysyvia haittaa tai hinen henkeensi tai turvallisuuteensa
kohdistuu vakava vaara. Vakava vaaratapahtuma on voinut myés kohdistua suureen joukkoon
ihmisid. Vakava haitta tarkoittaa kuolemaan johtanutta, henkea uhannutta, sairaalahoidon
aloittamiseen tai jatkamiseen johtanutta, pysyviin tai merkittdvaan vammaan ja
toimintaesteisyyteen tai —kyvyttomyyteen johtanutta tilannetta.

6.2.4 Tydsuojelupakki

Tydsuojelupakki on tydviline tydntekijoille turvallisuuspoikkeamista ilmoittamiseen.
Turvallisuuspoikkeamia ovat havaitut laheltd piti -tilanteet, vaaratekijat sekd uhka- ja
vdkivaltatilanteet. Turvallisuuspoikkeamailmoitusten tekemiseen ei tarvita tunnuksia eiks
kirjautumista. Turvallisuuspoikkeamat kisitellddn tydpaikkakokouksissa, lisdksi niistd menee
ilmoitus asumispalvelupaillikélle ja tydsuojeluelimelle.

6.3 Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, ldheltd piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle méaaritelldan korjaavat
toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Tillaisia toimenpiteitd ovat muun
muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tit3 kautta menettelytapojen muuttaminen
turvallisemmiksi. My6s korjaavista toimenpiteistd tehd&in seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.
HaiPro- ja SPro-jdrjestelmissd toimenpiteet kirjataan kohtaan “Kuvaus toimenpiteiden
toteuttamisesta”.

7 Asiakkaan asema, oikeudet ja oikeusturva

7.1 Palvelutarpeen arviointi, palvelujen hakeminen ja pdatoksenteko

Sosiaalihuoltolain mukaista palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hianen
omaisensa, ldheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Palvelutarpeen arviointi tehdiin
monitoimijaisesti moniammatillisesti yhteisena tyond. Arvioinnin ldhtékohtana on henkilén oma ja
hanen ldheistensd ndkemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Talla pyritdan l6ytimasn
asiakkaalle sopiva asumismuoto. Tassa merkittéva rooli on sosiaalityontekijalla.

7.2 Asiakassuunnitelma
Palvelusuunnitelman kokoaa vammaisten sosiaalityén sosiaalityéntekija. Sosiaalitydntekiji tekee
asiakassuunnitelman, joka on kdytdssdmme. Asiakassuunnitelma laaditaan ja tarkistetaan.

Kaikille asukkaille laaditaan ohjaussuunnitelma eli Osuun ja toimintakyky suunnitelma eli Toiky ja
palvelusuunnitelma. Asiakassuunnitelmaan kirjataan ndkemykset tuen tarpeesta ja palvelujen seki
muiden tukitoimien jarjestdmisestd. Asiakassuunnitelma tarkistetaan tarvittaessa, kuitenkin
vahintadn vuosittain, sosiaalitydntekijin toimesta. Ohjaussuunnitelma tarkastetaan vuoden vilein.

Itsemddraamisoikeus suunnitelma eli IMO, tarkistetaan vuosittain.

Vammaisten sosiaalitydssd sosiaalityontekiji tekee paatdksen palvelun aloittamisesta. Asiakkaalle
jarjestetdan tutustumiskaynti. Péivittdisen hoidon ja palvelun arviointia seurataan ja kirjataan
Effica asiakastietojdrjestelmaan. Samaan ohjelmaan tehdddn myds muut suunnitelmat.



7.3 ltsemadraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemddraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilékohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvit l3heisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkil6kohtainen vapaus suojaa henkilén
fyysisen vapauden ohella myds hdanen tahdonvapauttaan ja itsemdaraamisoikeuttaan.
Henkilokunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea
hdnen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

7.4 ltsemaardamisoikeuden rajoittaminen

Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja yhteisymmérrykseen.
Palveluja toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilén itsemaaradmisoikeutta.
Rajoitustoimenpiteilie on aina oltava laissa saddetty peruste ja sosiaalihuollossa
itsemddraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden
terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista
tehdadan asianmukaiset kirjalliset paatokset voimassa olevan ohjeistuksen mukaisesti. Mahdolliset
rajoitustoimenpiteet toteutetaan lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti
henkil6n ihmisarvoa kunnioittaen IMO-késikirjan mukaisesti.

7.5 Asiakkaan kohtelu

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemddraamisoikeutta seka kohdella asiakkaita hyvin ja tasapuolisesti. Jokaisella asiakkaalla tulee
olla elamaéntilanteesta riippumatta mahdollisuus kasvuun ja kehitykseen seki oikeus hyvain ja
arvokkaaseen eldmaan. Asiakkaalle annetaan tietoa palveluista seka hdnti koskettavista asioista
ymmarrettavalla tavalla seka tuetaan ja rohkaistaan osallisuuteen ja osallistumaan palvelujensa
suunnitteluun, paatéksentekoon ja toteuttamiseen kykyjensa mukaan. Asiakasta koskeva asia on
kdsiteltava ja ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu. Asiakasta on
suojeltava kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiseltd vakivallalta, huonolta kohtelulta ja
hyvaksikayt6lta. Toimialalla on toimintaohje Asiakkaan ja potilaan hyvi kohtelu ja kaltoinkohtelun
ehkdiseminen sosiaali- ja terveystoimialalla.

7.6 Osallisuus

Sosiaali- ja terveystoimessa osallisuudella tarkoitetaan sité, ettd turvataan asiakkaiden tiedon
saanti, tuetaan yhteiséllisyytta ja alueellista vaikuttamista, otetaan kuntalaiset mukaan
kehittamiseen, asiakkaalla on aktiivinen rooli omassa palveluprosessissaan seki palveluissamme
syntyy erinomaisia asiakaskokemuksia.

Kestikujan ryhmdkodin asukkaiden osallisuutta tuetaan mm seuraavin keinoin:

Asukkaan paivdohjelma rakentuu hanen henkil6kohtaisten tarpeiden ja mieltymysten mukaan.
Asukkaille pyritdan jarjestdamaan mielekdstd vapaa-ajan toimintaa mahdollisuuksien mukaan ja
mahdollistamaan osallistuminen erilaisiin tapahtumiin. Usealla asukkaalla on kiytettavissiin
henkilokohtainen avustaja vapaa-ajan toimintoja varten. Kaikki asukkaat voivat ulkoilla ja
osallistua retkille kaupungilla sekd lahiymparistossa. Asukkaat osallistuvat jokapéiviiseen eliméin
kuuluvien kotiaskareiden hoitamiseen omien kykyjen, kiinnostuksen ja voimavarojen mukaan.
Asukkaat osallistuvat omaan arkeensa liittyvadn paatoksentekoon. Kuukausittain pyritdsn



pitamadn asukaskokous, johon osallistuvat ryhmékodin asukkaat ja vuorossa olevia tydntekijoit.
Kokouksissa késitelldadn ryhméakodin elaméin liittyvid asioita ja tulevia tapahtumia.

7.7 Sosiaali- ja potilasasiamies
Sosiaali- ja potilasasiamies

- neuvoo ja ohjaa asiakaslain ja potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa

- neuvoo ja tiedottaa asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa asioissa

- toimii asiakkaan ja potilaan oikeuksien edistimiseksi ja toteuttamiseksi

- neuvoo ja tarvittaessa avustaa muistutuksen tekemisesss, potilasvahinkoasioiden
kdsittelemisessd ja vahingonkorvausasioissa.

Sosiaali- ja potilasasiamieheen voi olla yhteydess3, jos asiakas tai potilas on tyytymétén hoitoon,
kohteluun tai palveluun sosiaali- ja terveydenhuollossa tai tarvitsee neuvoja oikeuksistaan sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja potilasasiamieheen voivat olla yhteydessi myds asiakkaiden ja
potilaiden omaiset ja muut laheiset, kuntalaiset seki yhteisty6tahot. Sosiaali- ja potilasasiamiehen
tehtdva on neuvova ja ohjaava. Sosiaali- ja potilasasiamies ei tee paatéksis eiki ota kantaa
ladketieteelliseen hoitoon.

Asiakaspalvelu on puhelinnumerossa 09 3104 3355 maanantaisin, keskiviikkoisin ja torstaisin klo 9
- 11.30 seka tiistaisin klo 12 - 14.30.

Suojattua sdahképostia voi lahettaa linkistd https://securemail.hel.fi

Sahképostiosoite on sosiaali.potilasasiamies@hel. fi

Postiosoite on PL 6060, 00099 Helsingin kaupunki
Henkil6kohtaisesta tapaamisesta sovitaan aina etukiteen

Lisdatietoa asiamiestoiminnasta saa internetsivuilta osoitteesta www.hel.fi/sosiaali-ja-
potilasasiamies.

7.8 Sosiaali- ja terveysneuvonta
Neuvontaa ja ohjausta annetaan verkossa, toimipisteissi ja eri palvelujen palvelunumeroissa.

Sosiaalipalvelujen neuvontaa annetaan kaikissa sosiaalipalvelujen yksikéissa kuten
palvelukeskuksissa, sosiaali- ja lahityon ja ympérivuorokautisen hoidon yksikéiss3, joissa toimii
sosiaalitydntekij6ita ja sosiaaliohjaajia

Péivystysapu puh. 116117 auttaa hoidontarpeenarvioinnissa oman terveysaseman ollessa suljettu ja ohjaa
tarvittaessa oikeaan hoitopaikkaan tai antaa itsehoito-ohjeita.

Terveysneuvonta puh. 09 310 10023, sairaanhoitajat palvelevat helsinkildisia ympéri
vuorokauden. Soittakaa terveysneuvontapuhelimeen, kun tarvitsette sairauksien hoito—ohijeita.

Sosiaalipdivystys puh. 0206 96006
— Antaa tukea ja neuvontaa virka-ajan ulkopuolella.
— Tekee kiireellisen sosiaalityon tarpeen arviointia virka-ajan ulkopuolella.
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Kriisipdivystys puh. 09 3104 4222
— Antaa henkistd ensiapua akillisissa kriisitilanteissa.
— Tekee tarvittaessa kotikdynteja.

7.9 Muistutusten, kantelujen ja muiden valvontapaatdsten kasittely

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus kohtelustaan sosiaalihuollon yksikéss tai
sosiaalihuoltoa muutoin jarjestettdessa. Muistutus kohdistuu asiakkaan sosiaalihuollon
tosiasialliseen jarjestamiseen eli viranomaisen menettelyyn; erityisesti siithen, miten asiakas on
kokenut kohtelunsa sosiaalihuollon toimintayksikdssa.

Muistutus tehdddn sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yksikén vastuuhenkilélle tai johtavalle
viranhaltijalle. Muistutus on vapaamuotoinen, eikd sen tekeminen rajoita asiakkaan oikeutta
hakea muutosta siten kuin siitd on erikseen sdadetty. Muistutuksen tekeminen ei mydskain
vaikuta asiakkaan oikeuteen kannella asiasta sosiaalihuoltoa valvoville viranomaisille tai
esimerkiksi muille kunnan viranomaisille.

Potilaslain 10 §:n mukaan ”jos muistutusta kasiteltdessi ilmenee, etti 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.

Vahingonkorvauslain mukaisesti korvataan myos sosiaali- ja terveystoimialan asiakkaille, heidan
omaisilleen, sosiaali- ja terveystoimialan tai toisen kaupungin toimialan henkilékunnalle, toiselle
toimialalle ym. sosiaali- ja terveystoimen toiminnassa aiheutuneet vahingot.

Hallintolain mukaan muistutukseen on annettava vastaus ilman aiheetonta viivytysta. Asiakkaalle
on pyynnostd kerrottava vastauksen arvioitu antamisajankohta ja vastattava kisittelyn etenemisti
koskeviin tiedusteluihin.

Muistutukseen ja kanteluun vastaamiselle on asetettu kohtuullinen vastaamisaika, joka on yksi
kuukautta muistutuksen ja kantelun saapumisesta yksikén tietoon. Pysyviisohjeessa (PYSY038
Lausuntojen ja vastausten valmistelu kanteluihin ja muistutuksiin) on maaritelty toimintatavat,
miten asiakkaiden tekemiin muistutuksiin ja kanteluihin vastataan. Yksikdn toimintaa koskevat
muistutukset ja kantelut kdydaan yksikdissa lapi ja havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan
valittdmasti.

8 Palvelun sisallon omavalvonta

Palvelujen siséllén omavalvonta kohdentuu kunkin palvelun tehtivin mukaan. Tassa esitetyt
palvelujen osa-alueet ovat esimerkkeja. Kukin palvelu kirjaa omat asiakokonaisuutensa ja niihin
liittyen asiakohtaiset (esim. hygienia, ladkehoito, ravitsemus, tilat) riskienhallintamenettelyt oman
toimintansa mukaisesti. Riskien arviointiin kirjataan riskin nimi, sen todennikéisyys, toimenpiteet
riskin toteutumisen ehkdisemiseksi seka riskin toteuduttua.

8.1 Palvelun saatavuuden maaraajat

Sosiaalipalveluja mydnnetdan kunnan asukkaille yksilokohtaisen palvelutarpeen arvioinnin
perusteella. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman
aiheetonta viivytystd. Kiireellisissa tapauksissa toimitaan valittémasti. Kiireellisissi tapauksissa
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palveluja on jérjestettava myés tilapéisesti kunnassa oleskelevalle. Vammaisten henkildiden
palveluntarve on selvitettdvi 7 arkipéivin sisilla.

8.2 Palvelun eri osa-alueiden toteutus ja valvonta

Terveyden- ja sairaanhoito

Yksikdisséd tulee varmistaa ja ohjeistaa asiakkaiden terveydenhoito (saannélliset
terveystarkastukset, myds suun ja hampaiden terveys) ja sairaanhoito (kroonisten sairauksien
hoito/seuranta, kiireeton ja kiireellinen sairaanhoito). Kestikujan ryhmikodissa ohjaajat varaavat
asukkaille ajat terveydenhuoltoon ja ovat tarvittaessa mukana vastaanotolla.

Laakehoito

Turvallinen I&é&kehoito perustuu sdannéllisesti seurattavaan ja paivitettavaan
ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen |ddkehoito —oppaassa (THL 2016) linjataan muun
muassa lddkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka
véhimmdisvaatimukset, jotka jokaisen lddkehoitoa toteuttavan yksikén on taytettiva. Sosiaali- ja
terveystoimen Turvallinen lddkehoito —toimintaohje tehtiin ja hyviksyttiin v.2017. Kestikujan
ryhmaékotiin on sen perusteella laadittu oma lddkehoitosuunnitelma.

Hyvinvointia ja toimintakykya ylldpitiva toiminta

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisid ja sosiaalisia edellytyksia selviytya hanelle
itselleen merkityksellisista ja valttamattémistid jokapaivdisen eliman toiminnoista siini
ymparistéssd, jossa hédn eldd. Toimintakyvylld on monta ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen,
kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky.

Kestikujan ryhmékodin asukkaille on tehty ltsemaaradmisoikeus-suunnitelmat (IMO) yhdess
asukkaan ja moniammatillisen tydryhmin kanssa. Lisdksi asukkaan fyysista, psyykkista, sosiaalista
ja kognitiivista hyvinvointia ja tuen tarpeita arvioidaan siannéllisesti paivittdimalla Toimintakyvyn
arviointi ja Ohjaussuunnitelma Effica-asiakastietojirjestelmaan. Lisdksi toteutetaan noin kerran
vuodessa asukastyytyvdisyyskysely ryhmikodin asukkaille.

Ravitsemus

Vammaistydssa on laadittu Vammaistydn asukasruokaopas, joka linjaa asukkaiden ravitsemukseen
liittyvid asioita.
Kestikujan ryhmakotiin tilataan elintarvikkeita kaupungin kilpailutuksen voittaneesta

elintarviketukusta. Paéateriat toimitetaan valmiina Helsingin kaupungin Catering Pakkalasta ja
aamiainen seka vili- ja iltapalat valmistetaan Kestikujan ryhmakodissa.

Tartuntatautien ja infektioiden ennaltaehkaisy seka hygieniakdytannét

Yksikdissé noudatetaan valtakunnallisia hygieniakdytantéihin liittyvia saadoksia, suosituksia ja
ohjeita. Toimintayksikkdjen toiminnan luonne miirittelee vaadittavaa hygieniatasoa.
Henkilskunta noudattaa tavanomaisia varotoimia kaikkien asiakkaiden kohdalla -ohjetta ja muita
hygieniaohjeita, jotka |6ytyvit toimialan sisiisiltd verkkosivuilta. Konsultaatioapua saa
hygieniahoitajilta, epidemiologisesta toiminnasta seka infektiolddkireilti.

Asiakkaiden yksil6llisissa hoito- ja palvelusuunnitelmissa asetetaan asiakaskohtaisille
hygieniakdytdnnéille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilékohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen lisaksi mm. tarvittaessa tarttuvien sairauksien levidmisen estiminen.
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Késien pesuun ja kasihuuhteen kaytt66n on mahdollisuus kaikissa yksik6issd sekd tyontekijoille
ettd asiakkaille ja heiddn omaisilleen sekd muille vierailijoille.

Henkil6kunnalla on tehtdvdssa vaadittava tartuntalain 48§ mukainen rokotussuoja asiakkaiden
suojaamiseksi.

Jokaisella henkilkuntaan kuuluvalla on hygieniapassi.
Kestikujan ryhmakodissa viikoittaisen yleissiivouksen toteuttaa Palmia.

Muut palvelut
Kiinteiston huoltotyot hoitaa Palmia.

9 Henkiléstéjohtaminen ja turvallisen tyonteon edellytykset

9.1 Henkildstdn maara, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta
Toimintayksikdssa on monipuolinen ja yksikdn asiakastarpeita vastaava henkil6sto.
Henkil6stémitoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon asiakkaiden toimintakyky
ja avun tarve, palvelurakenne, palvelujen tuottaminen ja saatavuus seka henkil6st66n ja tyén
organisointiin liittyvat tekijat.

Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on sdddetty terveydenhuollon
ammattihenkildista annetussa laissa (559/1994). Terveydenhuollon ammateissa toimiminen
edellyttad koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai rekisteréinnin lisaksi riittavia ammattitaito- ja -
tietoja, seka sitd, ettd henkild kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsa puolesta toimimaan
ammatissaan.

Sosiaalihuollon ammattien harjoittamisesta sdddetdan laissa sosiaalihuollon ammattihenkil6ista
(817/2015). Sosiaalihuollon laillistettuja ammattihenkil6itad ovat sosiaalityéntekijé, sosionomi ja
geronomi ja kuntoutuksen ohjaaja. Nimikesuojattuja sosiaalihuollon ammattihenkil6itd ovat
Idhihoitaja, kodinhoitaja ja kehitysvammaistenhoitaja. Edelld mainituissa sosiaalihuollon
ammateissa toimiminen edellyttda Valviran laillistusta tai nimikesuojausta. Sosiaalipalveluja
tuottavissa yksikdissd esimies vastaa siitd, ettd toiminnassa (tyOvuoroissa) on tarvittava maara
sosiaalihuollon ammattihenkil6ita. Tarvittava henkiléstomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta,
madarasta ja toimintaymparistosta.

Sosiaali- ja terveysoimen ohjeistuksen mukaan tyGnantaja tarkistaa ennen paatosta palvelukseen
ottamisesta, ettd palkattavalla henkil6lld on tutkinnon lisdksi my6s Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston Valviran rekisterdinti. Sosiaali- ja terveystoimi edellyttds, ettd seka laillistetut etta
nimikesuojatut ammattihenkil6t on merkitty Valviran rekisteriin.

9.2 Henkildstén maara ja rakenne
Yksikot tayttavat alla olevan taulukon oman toimintansa mukaan.

Nimike Maéara
johtava ohjaaja 1
ohjaaja (amk) 7
hoitaja (sos.- ja terv. alan ammatillinen perustutkinto) 1
ldhihoitaja 1
Yhteensi 10
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Kestikujan ryhmékodilla ja Verdjan ryhmidkodilla (sijaitsevat samassa pihapiirissd) on lisdksi
yhteinen y6hoitaja, joka valvoo molempia yksikéits Kestikujan ryhmékodista kisin. Yéhoitajain
vakanssit ovat Kestikujalla.

9.3 Rekrytointi

Henkildstdsuunnittelua tehddan ennakoivasti muutamaksi vuodeksi eteenpiin riittivin ja osaavan
henkildston turvaamiseksi. Henkilost6tarvetta ja timin toteutumista seurataan strategisilla
seurantamittareilla. Suunnitelmat toimeenpannaan vuositasona talousarviossa ja siihen
perustuvassa kdyttésuunnitelmassa.

Sosiaali- ja terveystoimen henkiloston rekrytointi perustuu kaupungin virkoja ja tydsuhteisia
tehtavid koskeviin ohjeisiin, kaupungin talousarvion noudattamisohjeisiin, sosiaali- ja
terveystoimen tulosbudjettiohjeisiin seka tayttolupia ja henkildkunnan palvelukseen ottamista
koskeviin ohjeisiin. Tyévoiman muutostarpeet esitetdsin seuraavan vuoden talousarvioesityksessa.
Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa on ammattihenkildille mairitelty kelpoisuusvaatimukset,
jotka ilmoitetaan aina tydpaikkailmoituksessa. Tyéntekijéiden soveltuvuus ja luotettavuus
tyStehtaviin arvioidaan rekrytointitilanteessa. Opiskelijoiden toimimisesta sijaisina ja
palkkaamisesta on omat ohjeensa.

9.4 Henkil®6st6 osana turvallisuustyota

HaiPron, SPron ja TySsuojelupakin kautta esille tulleet vaaratapahtumat kisitelldan tydpaikoilla
yhdessa henkiloston kanssa. limoituksista saatua tietoa hyédynnetdin toiminnan kehittamisessa.
Tiedot epdkohtia koskevista ilmoituksista ja kehittdmistoimista raportoidaan sainnéllisesti
sosiaali- ja terveystoimialan johdolle.

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) velvoittaa sosiaalihuollon henkilostéi ilmoittamaan
havaitsemistaan epdkohdista tai epikohdan uhista asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa
toiminnasta vastaavalle henkilélle. Laki terveydenhuollon ammattihenkiléstoad (559/1994)
velvoittaa terveydenhuollon henkiloston huomioimaan mité potilaan oikeuksista on siddetty.
Helsingin sosiaali- ja terveystoimen henkildsté vastaa toimintansa asiakas-/potilasturvallisuudesta.
Asiakkailla ja potilailla ja heidan Idheisilladn on my&s keskeinen rooli asiakas-/potilasturvallisuuden
edistamisessa.

Henkilékunnalle jérjestetddn toimialan sisiisia asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksia. Yleisten
koulutusten liséksi on erillisia infektioiden, Id&kehoidon ja tapaturmien ehkaisyyn liittyvia
koulutuksia.

Intranetissd on koko henkilokunnan kdytettivissd asiakas-/potilasturvallisuussivusto. Sinne on
koottu yleistietoa asiakas-/potilasturvallisuudesta ja kerrotaan toimialan omasta toiminnasta sen
edistdmiseksi.

9.5 Henkiloston rokotukset

Tartuntatautilaki suojaa potilaita ja asiakkaita maéritellyilts tartuntataudeilta ja néin ollen lis33
potilasturvallisuutta. Uuden tartuntatautilain (1227/2016) 48 § sisdltds 1.3.2018 voimaan tulleen
velvoitteen tyéntekijan ja tydharjoittelussa olevan opiskelijan rokotussuojasta. Rokotussuoja tulee
olla henkil&illd, jotka tydskentelevit paasaantoisesti ja toistuvasti sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden asiakas- ja potilastiloissa seki sairaan- ja potilaskuljetuksessa.
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Tyéntekijd/opiskelija tayttaa itse lomakkeet ja toimittaa ne esimiehelleen. Tyé- ja
oppisopimussuhteiset henkil6t rokotetaan tyéterveyshuollossa. Tyéharjoitteluun tulevien
rokotussuojasta huolehtii opiskeluterveydenhuolto. Muissa tilanteissa rokotteet annetaan omalla
terveysasemalla.

Tartuntatautilakiin liittyvd ohje ja lomakkeet tulee kasitelld palvelukokonaisuuksien johtoryhmissi,
esimieskokouksissa ja tydpaikkakokouksissa niissa palveluissa, joita rokotusvelvoite koskee.
Esimiesten tulee keratd tartuntatautilain mukaiset henkilston rokotussuojatiedot 31.5.2018
mennessd ja sdilyttda ne rokotuksen voimassaoloajan lukitussa kaapissa tai sdhkoisesti salasanan
takana.

Mikali tyontekija ei anna selvitysta tai ei halua ottaa rokotteita, ohjaa esimies hinet ottamaan
yhteyttd omaan tydterveyshoitajaan. Vastaavasti opiskelija ohjataan opiskeluterveydenhuoltoon ja
ty6- ja oppisopimussuhteessa olevat tai koulutussopimuksella opiskelevat henkilét omalle
terveysasemalle.

Sosiaali- ja terveystoimialan johto suosittelee vahvasti, ettd muun muassa kotihoidon,
kotisairaalan ja lapsiperheiden kotipalvelun henkilésté huolehtii rokotussuojastaan, vaikka
tartuntatautilain rokotevelvoite ei koske asiakkaan/potilaan kotona tehtdvaa tyota. Erityisesti
suositellaan kausi-influenssarokotteen ottamista vuosittain, silld lasten, vanhusten ja
monisairaiden kanssa tyoskentelevat kuuluvat sosiaali-ja terveydenhuollon kausi-influenssan
riskiryhmaan. Kattava henkiléston rokotesuoja lisda potilasturvallisuutta.

9.6. Tydntekijdiden terveydentilan selvitys tuberkuloositartuntojen torjumiseksi.

1.3.2017 voimaan astuneen tartuntatautilain (1227/2016) 55§ velvoittaa potilaiden tai asiakkaiden
suojaamiseksi tydnantajaa vaatimaan tietyissa tehtavissa toimivalta tyontekijélts luotettava
selvitys siitd, ettei tama sairasta hengityselinten tuberkuloosia. Selvitys on vaadittava myés
harjoittelijoilta ja muilta vastaavilta henkilgiltd, jotka toimivat tyépaikalla ilman palvelussuhdetta.
liman edelld mainittua selvitysta tyontekija ei saa toimia sosiaalihuollon tai terveydenhuollon
toimintayksikéissa, eika alle kouluikaisten lasten hoitotehtévissa.

Terveystarkastukset kohdistetaan sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksikéissé sekd
kaikissa alle kouluikdisten lasten hoitotehtdvissd toimiviin tyontekijbihin. Lisdohjeistus l6ytyy helmi
intra henkildstésivulta, epidemiologisen toiminnan ohjesivustolta sekd THL julkaisusta
"Tyontekijalle tehtdvat terveydentilan selvitykset tuberkuloositartuntojen torjumiseksi”, Helsinki
2017.

9.7. Riskityota tekevien henkildiden terveydentilan selvitys salmonellatartunnasta
Tartuntatautilain mukaan kaikki salmonellatartunnat ovat yleisvaarallisia tartuntatauteja.
Tartuntatautilain (1227/2016) ja -asetuksen (146/2017) mukaan tydnantajan on vaadittava
tyontekijalta luotettava selvitys siitd, ettei talla ole salmonellatartuntaa kun henkilé tyéskentelee
elintarvikeriskityossd. Tarkastuksesta kirjoitetaan todistus. Terveydentilan selvitys ja selvityksesté
annetusta todistuksesta ohjeistetaan helmi intra henkilosto sivulla, epidemiologisen toiminnan
ohjesivustolla sekad THL julkaisussa “Toimenpideohje salmonellatartuntojen ehkiisemiseksi”,
Helsinki 2017.
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10 Tukipalvelut

10.1 Toimitilat
Kestikujan ryhmaékoti sijaitsee Verdjalaaksossa samalla tontilla Versjan ryhmikodin kanssa. Piha on
puistomainen ja sielld on grillikatos.

Rakennus on kaksi kerroksinen, kummassakin kerroksessa viisi asukashuonetta ja yhteistilat
(avokeittid, olohuone, kodinhoitohuone ja kanslia). Jokaisella asukkaalla on oma huone, jossa on
WC- ja suihkutilat. Huoneiden koko on 20 m2. Yldkerrassa on saunatilat. Alakerrassa sijaitsevat
henkilokunnan pukutilat.

10.2 Kuljetukset

Taksipalveluja kdytetaén asiakaskuljetuksiin pivatoimintoihin, jolloin kuljetuspalvelut ovat tyo-ja
paivatoiminnan kilpailuttamia ja vastuulla. Lisdksi asukkaiden kanssa kaytetdan ns. Kela-kyytejs
kun matkataan terveydenhuollon palveluihin, kuten I34kariin, hammashoitoon tai fysioterapiaan.
Lisdksi suurimmalle osalle asukkaista on mydnnetty vammaisten kuljetuspalvelusta tietty maara
vapaa-ajan taksimatkoja kdytettavaksi kuukausittain. Vapaa-ajan matkojen toteutuksesta vastaa
Helsingin Matkapalvelu.

10.3 Ymparistotyo

Sosiaali- ja terveystoimialan ymparistoty6td ohjaavat mm. lainsdadants, kaupunkistrategia ja
kaupungin ympéristopolitiikka seka toimialan oma ympéristéohjelma. Ympiristskuormituksen
vahentdminen on osa jokaisen tyéti ja ammattitaitoa.

Sosiaali- ja terveystoimialan tavoitteena on, etti jokaisella tydyhteisélld on ekotukihenkild.
Ekotukihenkilt opastavat ja kannustavat tydtovereitaan ymparistn kannalta jarkevampiin
toimintatapoihin oman ty6nsa ohella. Kaupunki ja toimiala tarjoavat ekotukihenkilille koulutusta
ja tukea.

Jételain (646/2011) mukaan kaikessa toiminnassa on ensisijaisesti vihennettivi syntyvdn jdtteen
ma&araa ja haitallisuutta. Syntyva jéte ohjataan uudelleenkiyttéén, toissijaisesti kierratykseen
materiaalina tai lopulta hyédynnettévéksi energiana. Toimijoiden tulee tunnistaa, lajitella ja
varastoida jdtteet oikein ja toimittaa ne asianmukaiseen vastaanottopaikkaan.

Tavallisten yhdyskuntajétteiden (biojéte, kartonki, pahvi, lasi, metalli, kerdys- ja toimistopaperi,
pakkausmuovi, sekajéte) jatehuolto kuuluu sosiaali- ja terveystoimialalla vuokraan. Erityisjitteiden
(Iaakejate, pistava ja viiltava jate, biologinen jite, sairaalalasi, vaarallinen jite, sahko- ja
elektroniikkaromu, tietosuojamateriaali) jitehuollon jarjestiminen kuuluu toimijoille itselleen
kaupungin tai toimialan kilpailuttamien sopimusten puitteissa. Liakejitteiden kisittely ja
havittdminen kuvataan lidkehoitosuunnitelmassa.

11 Tietoturva ja tietosuoja

Helsingin kaupunki on potilas- ja asiakastietojen rekisterinpitija. Rekisteriselosteet ovat nihtavissi
Helsingin kaupungin verkkosivuilla. Rekisterdidyt eli potilaat ja asiakkaat voivat kayttia
rekisterdidyn oikeuksiaan sivustolla https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-
hallinto/hallinto/organisaatio/rekisteriselosteet tai asioimalla yksikéssi. Yksikkoa koskevat
rekisteriselosteet ovat aina saatavilla kirjallisena yksikoissa. Tarvittaessa tietosuoja-asioissa voi
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mukaan. Lahiesimies vastaa asiaan liittyvista kirjaamisen ja asiakastietojen kisittelyn valvonnasta
ja perehdytyksesti sek3 lisakoulutuksen tarpeesta.

11.2 Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Kaupungin tietosuojavastaava on Piivi Vilkki, paivi.vilkki@hel.fi.

Sosiaali- ja terveystoimen tietosuojakysymyksiin vastaa tietosuojalakimies Ilkka Saskov,
ilkka.saskov@hel. fi.

Toimintayksikdn tietosuojakysymyksiin vastaa yksikén johtaja.

12. Seuranta, paivitys ja raportointi

Toimialatason omavalvontasuunnitelman toteutumista tuetaan ja seurataan kehittimisen tuessa.
Toimialan johdolle tuotetaan kerran vuodessa toteumaraportti. Palvelukokonaisuuksien johdolle

raportoidaan palvelukokonaisuuksittain ainakin kerran vuodessa. Muu linjajohto seuraa omaa
toimintaansa.

Yksikén omavalvontasuunnitelma piivitetian vuosittain. Péivityksen yhteydessé laaditaan
yhteenveto suunnitelman toteutumisesta Ja sen perusteella asetetaan uusia tavoitteita.

13. Arkistointi

Omavalvontasuunniteimat toimitetaan allekirjoitettuina toimialan asiakirjahallintoon.
Aliekirjoittajia ovat yksikén esimies ja hanesti seuraava esimies.

14. Suunnitelman hyvaksynta

Bt g 5 " U NOAC 74 < 9,

Jouni Kerdnen Kristiina Rdiha
Allekirjoitus, nimen selvennys paivimasara Allekirjoitus, nimen selvennys, paivamairs
Lisdtietoja:

Minna S3il3, erityissuunnittelija, p. (09) 310 43935, minna_saila whel.fi
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kddntyd suoraan sosiaali- ja terveystoimialan tietosuojavastaavan puoleen, tai toimintayksikén
johtajan puoleen.

Omavalvonnan kohteen on osaltaan seurattava ja valvottava kasittelemiensi henkil6tietojen
tietosuojan sekd kasittelyn edellyttimin tietoturvan toteutumista. Omavalvonnan kohteen ja
rekisterinpitajén on erityisesti osoitettava eli niytettiva toteen, ettd omavalvonnan kohde
noudattaa EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen henkilGtietojen kasittelys koskevia vaatimuksia eli
lainmukaisuutta, kohtuullisuutta ja ldpindkyvyyttd; kayttétarkoitussidonnaisuutta; tietojen
minimointia; tdsmallisyytts; sailytyksen rajoittamista; seki eheytta ja luottamuksellisuutta.

Omavaivonnan kohde arvioi toimintansa riskej, mukaan lukien tietosuojariskit, sddnnéliisesti ja
dokumentoidusti, vahintddn kerran vuodessa. Korkeaa tietosuojan tasoa toteutetaan tarvittavin
teknisin ja organisatorisin toimenpitein, mm. tyéntekijoiden perehdytyksissa, kdyttéoikeuksien
hallinnalla, kdyténvaivonnalla, ohjeistuksin seki sdannolliselld koulutuksella. Tietosuojan
toteuttaminen kuuluu jokaiselle tyontekijélie, ja Ishiesimiehet erityisesti ohjaavat ja valvovat
paivittdistd tydskentelyd tastakin nikokulmasta.

Ty&ntekijén tulee olla tietoinen siit3, etté rekistersidylli eli henkilolla, jonka tietoja kisitelldan, on
oikeus pyytdd omat tietonsa. Tydntekijan tulee ymmartas, ettd han ei kisittele (esim. ei katsele)
kenenkddn muun salassa pidettivia henkiitietoja kuin seliaisen henkilon, jonka tietoja hdnen
tulee ty6tehtavienss puitteissa kisitells. Tarkastuksia tietojen kdytosta tehdadn lokitarkastuksin.

11.1 Tietosuojan vaatimuksenmukaisuuden osoittaminen

Henkil6tietojen tietosuojan vaatimuksenmukaisen toiminnan osoittaminen on samalla osa
henkilbturvallisuutta. Omavalvonnan kohde eli sosiaali- Ja terveystoimen yksikkd osoittaa EU:n
tietosuoja-asetuksen vaatimuksenmukaisuuden erillisell itsearviointiin perustuvalla selvityksell3,
jota sdilytetddn yksikon omassa hallussa (liite 3).

Asiakirjan nimi Asiakirjan pdivimaara

Kestikujan ryhmékodin selvitys tietosuojakaytannasista 14.10.2019

11.2 Potilas- ja asiakastietojen kisittely

Perehdytyksen yhteydessa kdydaan lapi kaikki henkilGtietojen kasittelyyn ja kirjaamiseen liittyvit
ohjeistukset ja kdydaan idpi, mistd nama ohjeistukset 15ytyvit. Tybhon tullessaan tyéntekija
sitoutuu noudattamaan ko. sddnnoksid ja ohjeita. Asiakastietojarjestelmista l6ytyvat ajan tasaila
olevat asiakastietojen kirjaamiseen liittyvit sisillglliset ja tekniset ohjeet.

Asiakastietojen kasittelystd on laadittu kattavat ohjeet ”Sosiaalihuolion asiakasasiakiriojen
merkinndt, salassapito ja tiedon antaminen” seki "Terveydenhuolion potilasasiakirjojen
tietosuoja”. Lisdksi toimialalla on ohjeistettu kayttdoikeuksien antamisesta.

Lahiesimies valvoo yksikkonsa toimintaa, henkilétietojen kdsittelyd ja vastaa siitd, ett kasittely on
toimialan ohjeistuksien mukaista sek kirjaukset ovat oikeita ja riittavan kattavia
kdyttotarkoituksensa kannalta. Lihiesimies valvoo henkilétietojen kasittely3 ja vastaa siitd, etta
asiakastietojdrjestelmien lokitietoja tarvittaessa tarkistetaan. Kéyttdoikeudet ovat misritelty
tydntekijaryhmittdin. Keskitettyé koulutusta jarjestetidn sainnoilisesti yleisistd henkil6tietojen
kdsittelyn ja salassapidon perusteista ja yksityiskohtaisempaa koulutusta jarjestetain tarpeen



18

Liite 1 HaiPro-ilmoitusten kasittely Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla

HaiPro-vaaratapahtumailmoituksen tekija laatii ilmoituksen kiinnittden huomiota tapahtumahetken
olosuhteisiin, tapahtuman syntyyn vaikuttaviin tekijéihin sekd miten tapahtuman toistuminen voitaisiin
estad. Jokainen tydntekija voi tehdd HaiPro-ilmoituksen havaitsemastaan potilas-/asiakasturvallisuutta
vaarantavasta tapahtumasta (haittatapahtuma tai lihelta-piti-tilanne) intranetissé olevan linkin kautta.
Raportointi perustuu luottamukselliseen ja syyttelemattémaan vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja
kasittelyyn.

lImoitusten kasittelijat (Iahiesimies ja ensisijainen sijainen tai toiminnan luonteen vuoksi joku muu esim.
osastonlaakari) saavat viestin sahkopostiinsa uusista ilmoituksista. Viestit katsotaan paivittdin ja arvioidaan
kdsittelyn kiireellisyys. Vdlittomia toimenpiteitd vaativat asiat kisitellddn heti. Lihiesimies tekee
lisamerkinnét ja aloittaa saapuneiden ilmoitusten kasittelyn viikon kuluessa. limoituksen tulee olla kisitelty
kuukauden kuluessa. Lahiesimiehen tulee huolehtia, ett3 jirjestelmissi on sijainen poissaolojen ajan.

Ylemmdille tasolle (yksikkdtason tai tason 5 esimies) siirretdan kaikki tapahtumat, jossa
asiakkaalle/potilaalle on tapahtunut vakava haitta. Ylemmalle tasolle voidaan siirtda kasiteltaviksi asioita,
joihin halutaan tydyksikkoa laajempi kasittely tai joilla on merkittévaa informaatioarvoa esim.
yksikk&tasolla. Ylemman tason kasittelijd arvioi ilmoituksen saatuaan, mik on siirretyn ilmoituksen oikea
kasittelyfoorumi, vaatiiko kdsittely esim. esimieskokouksen kasittelyn. Tarvittaessa asia ohjataan eteenpiin
asianomaisille vastuuhenkildille jatkokasittelya tai toimenpiteiti varten. Tillaisia vastuuhenkil6ité voivat
olla linjajohdon lisdksi esim. potilastietojdrjestelmien padkayttijit, hygieniahoitajat ja infektiolddkarit,
opetushoitajat, muut nimetyt asiantuntijat tms., jotka omalla toiminta-alueellaan voivat kasitelld esiin
tulevia potilasturvallisuusriskeja ja tarvittaessa esittda tdsmennyksii ohjeistuksiin.

Vaaratapahtumien raportointi ja kdsittely organisaation eri tasoilla:

e Tason 6 kokouksissa (esim. osasto/tiimikokouksissa) késitelladn oman tydyksikdn tapahtuneita
vaaratapahtumia vdhintdan kerran kuukaudessa ja yksittaisten ilmoitusten aiheuttamia
toimenpiteitd aina kun tapahtumat ovat ajankohtaisia.

e Yksikon ja tason 5 esimiesten kokouksissa késitelldan potilas-/asiakasturvallisuuden tilaa ja ko.
tason raportit huomioiden myds toteutuneet kehittamistoimet véhintdan 2 kertaa vuodessa ja
toimintakdytdntdjen muutoksia aiheuttavat ilmoitukset aina kun se on ajankohtaista. Kokouksissa
kdsitellddn tarvittaessa vaaratapahtumailmoituksia ja arvioidaan tarvetta toimintakiytintéjen
muutokseen.

* Palvelujen johtoryhma ja /tai laajennettu johtoryhma kisittelee HaiPro-raportteja (sis. myds
toteutuneet kehittdmistoimet) vahintdan kerran vuodessa ja toimintakéytintdjen muutoksia
aiheuttavat ilmoitukset aina kun se on ajankohtaista.

e Palvelukokonaisuuksien johtoryhma kdsittelee HaiPro-raportteja (sis. myds toteutuneet
kehittdmistoimet) vahintdan kerran vuodessa.

* Asiakas- ja potilasturvallisuuden seurantaryhmd kasittelee toimialan HaiPro-raportit (sis. myds
toteutuneet kehittdmistoimet) kerran vuodessa ja vie asian toimialan johtoryhmiin.

Hallinnon kehittdmispalvelut tukee esimiehia ja henkilokuntaa HaiPron teknisessi kaytossa, jarjestelmasta
saatavan tiedon hy6dyntdmisessd ja nostaa esiin ilmoituksista nousevia késittelys vaativia havaintoja.
Samoin tuetaan vakavien vaaratapahtumien selvittelymallin kdyttéénottoa ja kehittdmista. HaiPron
paakayttdjavastuu on kehittdmisen tuessa.
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Liite 2 Sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalihuollon henkilékunnan
ilmoitusvelvollisuus (48 §) ja toimenpiteet ilmoituksen johdosta (49 §)

SPro-jarjestelmassa

Jos ty6ntekijd huomaa tydssddn epdkohtia tai ilmeisid epikohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa, hdnelld on siitd ilmoitusvelvollisuus tydnantajalle. Epdkohdalia tarkoitetaan esimerkiksi

- asiakkaan epdasiallista kohtaamista tai loukkaamista sanoilla

- asiakasturvallisuudessa ilmenevid puutteita,

- asiakkaan kaltoinkohtelua (fyysinen, psyykkinen tai kemiallinen eli Iddkkeill3 aiheutettu
kaltoinkohtelu) ja

- vakavia puutteita asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa

- vakavia puutteita asiakkaan perushoivassa ja hoidossa

- toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia.

lImoitus voidaan tehda salassapitosadanndsten estimitts. llmoituksen tehneeseen henkiléon ei saa
kohdistaa kielteisié vastatoimia ilmoituksen seurauksena. Esimies vastaa siité, etté jokainen tyontekija
tietad ilmoitusvelvollisuuskdytannoista.

imoitus tehdddn SPro-ohjelmaan viipymatta silloin, kun tyéntekija havaitsee asiakkaaseen kohdistuvan
epdkohdan tai sen uhan. Ty6ntekija tayttda SPro:n ilmoituslomakkeen ja kuvaa asiakkaaseen kohdistuvan
epakohdan tai sen uhan. Asiakkaan tiedot taytetdan, mikéli epikohta kohdistuu yksittdiseen asiakkaaseen.
limoittaja tekee kirjaukset sekd tapahtumasta ettd ilmoituksen tekemisestd myos asiakastietojirjestelmasn.

SPro:n kautta ilmoitus menee yksikdn toiminnasta vastaavalle eli yksikén esimiehelle. Imoituksesta menee
tieto myds linjajohdon kaikille esimiehille (myds palvelukokonaisuuksien johtajille).

lImoitusten kasittelijat (Iahiesimies ja ensisijainen sijainen) saavat viestin sahkdpostiinsa uusista
ilmoituksista. Viestit katsotaan péivittain ja arvioidaan kisittelyn kiireellisyys. Valittémia toimenpiteit
vaativat asiat kdsitellddn heti. limoitukset on késiteltivi valmiiksi kahden viikon kuluessa. Lihiesimies
kasittelee ilmoituksen ja tekee tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epikohdan tai sen uhan poistamiseksi.
Han kirjaa tiedot sdhkodiseen lomakkeeseen sekd varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytaan. Lihiesimies voi
tarvittaessa pyytda ohjeita ja neuvoa omalta esimieheltaan. Liahiesimiehen tulee huolehtia, etti
jarjestelmdssd on sijainen poissaolojen ajan.

Ylemmiille tasolle (yksikkdtason tai tason 5 esimiehille) siirretdn kaikki tapahtumat, jossa asiakkaalle on
tapahtunut vakava haitta. Ylemmiille tasolle voidaan siirtda kisiteltiviksi tapahtumat, joille halutaan
laajempi késittely tai jolla on merkittavad informaatioarvoa esim. yksikkétasolla.

® Tason 6 kokouksissa (esim. osasto/tiimikokouksissa) kasitellddn oman tydyksikén
epédkohtailmoituksia vahintaan kerran kuukaudessa ja yksittdisten ilmoitusten aiheuttamia
toimenpiteitd aina kun tapahtumat ovat ajankohtaisia.

¢ Yksikdn ja tason 5 esimiesten kokouksissa késitellddn ko. tason tapahtumia ja raportit huomioiden
myds toteutuneet kehittdmistoimet vahintddn 2 kertaa vuodessa ja toimintakdytantdjen muutoksia
aiheuttavat ilmoitukset aina kun se on ajankohtaista.

¢ Palvelujen johtoryhma ja /tai laajennettu johtoryhmaé kasittelee SPro-raportteja (sis. myds
toteutuneet kehittdmistoimet) vahintaan kerran vuodessa ja toimintakdytantdjen muutoksia
aiheuttavat ilmoitukset aina kun se on ajankohtaista.

¢ Palvelukokonaisuuksien johtoryhma kasittelee SPro-raportteja (sis. my6s toteutuneet
kehittdmistoimet) vahintdan kerran vuodessa.
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e Toimialan johtoryhmalle raportoidaan SPro-raportit kerran vuodessa muun vuosiraportoinnin
yhteydessa (asiakas-/potilasturvallisuus-/omavalvontaraportti).
Hallinnon kehittdmispalvelut tukee esimiehia ja henkilokuntaa SPro:n teknisessa kdytdssi, jarjestelmisti
saatavan tiedon hy6dyntdmisessd ja nostaa esiin ilmoituksista nousevia késittelyd vaativia havaintoja.
SPro:n paakdyttdjavastuu on kehittdmisen tuessa.

Liite 3 Tietosuojan vaatimuksenmukaisuuden osoittaminen

Yksikkd osoittaa EU:n tietosuoja-asetuksen vaatimuksenmukaisuuden erilliselld itsearviointiin perustuvalla
selvitykselld, jota sdilytetddn yksikbn omassa hallussa. Osoitusvelvollisuuden osoittaminen voi tapahtua
yksikdittdin hyvin eri tavoin. Yleisesti on oleellista, etti voidaan osoittaa, ettii henkilétietoja kisitellddn
huolellisesti ja asiakkaiden/potilaiden henkil6tiedoista pidetizin mahdollisimman hyvii huolta.

Selvityksessa tulee pohtia osoitusvelvollisuuden pohjana olevia tietosuoja-asetuksen periaatteita:
o [Kisittelyn lainmukaisuus, kohtuullisuus ja lapindkyvyys
e  [dsittelyn kayttotarkoitussidonnaisuus
o Tietojen minimointi
e Tasmadllisyys
¢ Sdilytyksen rajoittaminen
e Tietojen eheys ja luottamuksellisuus
(Nd@ma on avattu tarkemmin tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa)

Kestikujan ryhmakoti osoittaa EU:n tietosuoja-asetuksen vaatimuksenmukaisuuden talla itsearviointiin
perustuvalla selvityksella, jota sailytetédan yksikén omassa hallussa osana omavalvontasuunnitelmaa.
Padperiaatteena on, ettd henkilétietoja késitelldan huolellisesti ja asiakkaiden henkilétiedoista
pidetadn mahdollisimman hyvaa huoita.

Kestikujan ryhmakodissa noudatetaan osoitusvelvollisuuden pohjana olevia tietosuoja-asetuksen
periaatteita:

Henkildtietojen kasittelyn tarkoitus on lakiin perustuva sosiaalipalvelu

Henkilétietoryhmia ovat

Sosiaalihuollon asiakasasiakirjat, joihin tallennetaan seuraavia henkildtietoryhmia

henkilétunnus

yhteystiedot

lahiomaisen yhteystiedot

ty6- ja koulutustiedot mm. Tydhakemukset ja CV:t ja koulutodistukset.

Asiakkaan suostumuksella TE- hallinnon, Kelan, verohallinnon, palkkahallinnon tai muiden palveluiden
asiakirjoja jotka liittyvat asiakkaan palvelun toteuttamiseen.

terveystiedot perustuen palvelun mydntdmisen edellytyksiin (B-lausunto)

@ asiakkaan suostumuksella terveystiedot jotka voivat vaikuttaa asiakkaan ty&ssa suoriutumiseen,
esimerkiksi tydterveyshuollon soveltuvuuslausunto tai Kelan kuntoutuksen yhteenvedot
Ty®dnantajien yhteystiedot

Kasittelyn lainmukaisuus, kohtuullisuus ja l&pinakyvyys

Sosiaalihuolion asiakkaiden tietojen késittely perustuu voimassa olevaan lainsaadantosn ja Helsingin
kaupungin ohjeisiin. Tietoa kerataan vain palvelun toteuttamisen kannalta oleellisista asioista, kuten
asiakkaan ty6- ja koulutushistoriasta, terveydentilasta asiakkaan suostumuksella silta osin, kun se liittyy
valittdmasti palvelun saamiseen tai toteuttamiseen, asiakkaan taustatiedoista tamén antaman suostumuksen
mukaisesti ja paivittaiskirjauksista. Asiakaskirjaukset tehdaan effica- jarjestelmaan kirjausohjeiden
mukaisesti. Asiakkaiden tydnantajista keratdan ja sailytetasn vain sellaista tietoa, joka on saatavilla
muutenkin julkisesti tai tydnantajan suostumuksella

Kasittelyn kayttétarkoitussidonnaisuus
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Tietoa kasitellaan vain siiné tarkoituksessa, johon se on keratty

Tietojen minimointi

Palvelussa keré&taan vain ne tiedot jotka ovat oleellisia palvelun toteuttamisen kannalta

Tasmallisyys

Tiedot paivitetdan viipymatta ja paivittaiskirjauksissa hyddynnetdan mahdollisuuksien mukaan
reaaliaikaista kirjaamista

Sailytyksen rajoittaminen

Tietoja sailytetédan asiakkuuden keston ajan ja Helsingin kaupungin voimassa ohjeiden mukaan. Tuetun
tydllistymisen palvelussa on kéynnissa sailytys

@ Tietojen eheys ja luottamuksellisuus

Tiedot ovat rakenteellisesti kirjattuna asiakastietojarjestelmaén, johon paasy edellyttas tydntekijakohtaista
tunnusta. Jarjestelma on tietoturvallinen ja sen kayttoa valvotaan. Tyéntekijsilla on salassapitovelvollisuus
29

Tietojen luovuttaminen tapahtuu vain asiakkaan suostumuksella ja siina laajuudessa kuin suostumus
maarittelee. Lisaksi sosiaalihuollon asiakasasiakirjoja voidaan salassapitosaannésten estamatta ja
suostumuksen puuttuessa luovuttaa tietyissa lain maarittelemissa tilanteissa.

Tietojen pyytaminen tapahtuu vain asiakkaan suostumuksella ja siin laajuudessa kuin suostumus
madrittelee

artikia5
EU yleinen tietosuoja-asetus
"Henkil6tietojen kisittelys koskevat periaatteet"

1. Henkil6tietojen suhteen on noudatettava seuraavia vaatimuksia:

a) niitd on kasiteltdva lainmukaisesti, asianmukaisesti ja rekisterdidyn kannalta
ldpindkyvasti ("lainmukaisuus, kohtuullisuus ja lipindkyvyys");
=> artikla: 6, 9

b) ne on kerattiva tiettyd, nimenomaista ja laillista tarkoitusta varten, eik niits saa
kasitella myShemmin naiden tarkoitusten kanssa yhteensopimattomalla tavalla; myShempéa
kdsittelya yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisi tai historiallisia
tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten ei katsota artikla 89 1 kohdan
mukaisesti yhteensopimattomaksi alkuperiisten tarkoitusten kanssa
("kayttotarkoitussidonnaisuus");
=> artikla: 6, 26

¢) henkildtietojen on oltava asianmukaisia ja olennaisia ja rajoitettuja siihen, miké on
tarpeellista suhteessa niihin tarkoituksiin, joita varten niit3 kasitelldsn ("tietojen
minimointi");
=> artikla: 25

d) henkilStietojen on oltava tasmillisia ja tarvittaessa paivitettyjs; on toteutettava kaikki
mahdolliset kohtuulliset toimenpiteet sen varmistamiseksi, etts kasittelyn tarkoituksiin
ndhden epatarkat ja virheelliset henkilotiedot poistetaan tai oikaistaan viipymatta
("tdsmallisyys");
=> artikla: 16

e) ne on séilytettdva muodossa, josta rekisterdity on tunnistettavissa ainoastaan niin
kauan kuin on tarpeen tietojenkasittelyn tarkoitusten toteuttamista varten; henkilotietoja
voidaan sdilyttdd pidempia aikoja, jos henkilbtietoja kisitellaan ainoastaan yleisen edun
mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisid tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai
tilastollisia tarkoituksia varten artikla 89 1 kohdan mukaisesti edellyttien, ett tissi
asetuksessa vaaditut asianmukaiset tekniset ja organisatoriset toimenpiteet on pantu



taytantdon rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien turvaamiseksi ("sdilytyksen
rajoittaminen");

f) niitd on kdsiteltdva tavalla, jolla varmistetaan henkilGtietojen asianmukainen
turvallisuus, mukaan lukien suojaaminen luvattomalta ja lainvastaiselta késittelyltd seka
vahingossa tapahtuvalta haviamiseltd, tuhoutumiselta tai vahingoittumiselta kdyttdaen
asianmukaisia teknisid tai organisatorisia toimia ("eheys ja luottamuksellisuus").
=> artikla: 24, 32

2. Rekisterinpitdja vastaa siitd, ja sen on pystyttava osoittamaan se, ettd 1 kohtaa on
noudatettu ("osoitusvelvollisuus").
=>artikla: 77, 82, 83

Kasittelytoimien turvallisuutta voi miettid ainakin seuraavien apukysymysten avulla:

e  Mitka ovat kasittelyn tarkoitukset?
Mita henkilotietoja ja minka henkiloryhmien tietoja kasittelette?
Luovutetaanko henkil6tietoja muille tahoille?
Onko henkil6tietojen poistot suunniteltu ja asiakirjojen sailytysajat tiedossa?
Millaisia turvatoimia sdilytetyille henkilétiedoille on?
Muita henkilGtietojen suojaan vaikuttavia asioita?

22
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Liite 4 Ladkehoitosuunnitelma

Vammaistydhon on laadittu yhteinen Ladkehoitosuunnitelma 9/2018. Laakehoitosuunnitelman liitteeksi
jokaisessa yksikdssa tehdddn yksikkokohtainen ladkehoitokéytiantdjen kuvaus.

HELSINGIN KAUPUNKI TOIMINTAOHIE
SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMIALA

Perhe- ja sosiaalipalvelut

Vammaistyd 19.8.2019

YKSIKON LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Osasto ja tulosyksikkd/palvelualue Sote/peso/vamty/vasla
Tyoyksikko Kestikujan ryhmakoti
Ladkehoitosuunnitelman laatija Heli Kiviniemi, Erkki Leskinen
Hyvéksymispdivdmaara ja hyvaksyja Jouni Kerdnen 31.10 2019

1 LAAKEHOIDON SISALTO JA TOIMINTATAVAT

1.1 Tydyksikon toiminnan kuvaus liskehoidon kannalta

Kestikujan ryhmdékoti on 10-paikkainen aikuisten kehitysvammaisten autetun asumisen yksikkd, joka toimii
kahdessa kerroksessa, 5 asukasta/kerros.

Asukkaille on maaratty ladkkeitd 1ahinna epilepsian, verenpaineen- diabeteksen seki kolesterolin hoitoon.
Liséksi kdytossa on erilaisia rauhoittavia - ja mielialalddkkeita. Yksikdssa on kaytossa myds muita
luonnollista tietd annettavia lddkkeitd (mm. astmasuihkeet, voiteet, silméatipat, perdpuikot,
perdruiskeliuos).

Tyoskentely yksikdssd edellyttdad henkilokunnalta kehitysvammatyén ja ladkehoidon osaamista. Osa
ladkehoidosta voidaan tarvittaessa toteuttaa kotisairaanhoidon sekd paivystédvin yshoitajan kanssa.

Yhdelld asukkaista on kaytossa insuliini. Pistoluvallinen ohjaaja annostelee insuliinin ja valvoo
pistotapahtuman. Asukas pistda itse insuliinin ja Klexanen ohjeen mukaan.

1.2 Tyéyksikdn henkilékunta, henkiléstérakenne ja -vahvuus tydvuoroittain

Ryhmékodin 7 ohjaajaa ja 2 hoitajaa vastaavat lidkehoidosta. Vakituiseen henkilkuntaan kuuluu
sosionomeja, kehitysvammaisten ohjaaja, kehitysvammaisten hoitaja, ldhihoitaja, sekd mielisairaanhoitaja.

Kokonaisvastuu yksikdn toiminnasta on esimiehell.
Yohoitaja hoitaa myds Verdjan ryhmékodin asukkaat ja vastaa disin asukkaiden ldskehoidosta.

Laakehoidon toteutus perustuu siihen, ettd jokainen lidkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva henkilé
kantaa vastuun omasta toiminnastaan.
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1.3 Ladkehoidon riskitekijit ja ongelmakohdat

Suurimpina riskeind on koettu suuri sijaisten maara, kerroksessa yksin tydskentely ja inhimillisten
erehdysten vaara esim. annetaan vaarat lddkkeet vaarille asukkaalle sekd insuliinihoitoisten
diabeetikoiden maaran kasvu pihapiirissd. Pistoluvat on kaikilla vakituisilla ohjaajilla ja hoitajilla.

2 HENKILOSTON VASTUUT, VELVOLLISUUDET JA TYONJAKO. LAAKEHOIDON OSAAMISVAATIMUKSET,
OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA YLLAPITO

Kestikujan ryhmakodissa ty6skentelee 3 ohjaajaa yldkerrassa ja 4 alakerrassa, 1-2 ohjaajaa kerrallaan
tyOvuorossa. Yéhoitajia on 1 vuorossaan sijoituspaikka alakerrassa. Ty6vuorossa oleva vastaa
ladkehoidosta oman tyévuoronsa aikana. Ladkehoidon toteuttaminen ja vaikutusten seuranta, seka
asiakkaiden tarkkailu ja havainnointi kuuluvat kaikkien ohjaajien ja hoitajien toimenkuvaan.

2.1 Ladkari

Ladkari vastaa ladkehoidon kokonaisuudesta. Ladkari arvioi ladkkeen tarpeen, kdyttéaiheen, tehon,
turvallisuuden, annostuksen ja antotavan. Lé&kari kirjoittaa ja uusii reseptit.

Vammaisneuvolan ladkari ja pdivystys ovat kdytettdvissd kehitysvammaisuuteen liittyvissa ladkehoidon
asioissa (Vammaisneuvolan pdivystysnumerot I6ytyvat kerrosten toimistoista ndkyvaltd paikalta).

Terveyskeskuksen (alueen terveyskeskus Oulunkyldssa) 13dkarit hoitavat kaikissa terveydenhoidollisissa
asioissa, ja ovat tavoitettavissa virka-aikana. Malmin sairaalan pdivystyspoliklinikka hoitaa
terveydenhoidolliset asiat paivystysaikoina.

Laakari kirjaa laakitysta koskevat asiat Pegasos-tietojarjestelmaan. Yksikdn tydntekija siirtdd laakitystiedot
Terveys Efficaan kirjaamisohjeiden mukaisesti. Myds suulliset ohjeet (puhelimitse) kirjataan. Kirjaukset
tulee aina olla ajan tasalla ja mahdollisimman nopeasti.

2.2 Terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilé (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja)

Viereisessa Verdjan ryhmakodissa on yksi sairaanhoitajan koulutuksen saanut, joka on Verdjan ryhmakodin
ladkehoidon vastaava. Vastuualueeseen kuuluu {ddkehoidon suunnitelman ajan tasalla pitdminen, seka
ladkenayttdjen vastaanotot.

Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja kitilot voivat koulutuksensa perustella toteuttaa ladkehoitoa
monipuolisesti ilman erillista lupaa.

2.3 Terveydenhuollon nimikesuojattu ammattihenkildé (l3hihoitaja tai vastaava)

Taman koulutuksen saaneet voivat antaa luonnollista tietd annettavia ladkkeitd ilman kirjallista lupaa. PKV
ladkkeiden antoon tarvitaan aina erikseen kuitenkin kirjallinen lupa. Lupa tarvitaan myds itse
ladkkeenjakoon dosetteihin, sekd s.c annettaviin injektioihin.

Osaaminen varmistetaan LOVe-verkkokoulutuksella, sekd naytoilld. Lupa on voimassa viisi vuotta.

Kestikujan ryhmékodissa on yksi kehitysvammaisten hoitajan, yksi ldhihoitajan ja yksi mielisairaanhoitajan
koulutuksen saanut joilla on voimassa oleva lddkkeenjako- ja insuliinin pistolupa.
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2.4 Muu henkildsto

2.4.1 Ladkehoitoon koulutettu sosiaalialan ammattihenkil (esim. osa sosionomeista)

Sosiaalialan ammattihenkild, jonka peruskoulutukseen on sisaltynyt tietty méiri ladkehoidon opintoja. Ja
jonka osaaminen on varmistettu LOVe-verkkokoulutuksella, seki naytéilld, on lupa toteuttaa ldikehoitoa
samoin kuin nimikesuojatulla terveydenhuollon ammattihenkilslls (ladkkeenjako ja s.c pistot). Lupa on
voimassa viisi vuotta.

Kestikujan ryhmdkodissa on 5 ohjaajaa sosionomin ja 1 kehitysvammaisten ohjaajan koulutuksella joista
kaikilla on voimassa oleva ladkkeenjakolupa. Neljilld on insuliinin pistolupa vuoden 2019 loppuun
mennessd. (2 ohjaajista on vanhempainvapaalla ja heidén sijaisillaan on ldéke- ja pistoluvat)

2.4.2 Ladkehoitoon kouluttamaton henkilé (esim. osa sosionomeista)

Ammattihenkild, jonka perustutkintoon ei ole kuulunut ladkehoidon opintoja. Lupaan tarvitaan ensin
ladkehoidon koulutus, jonka jalkeen LOV-verkkokoulutus ja ndytot.

2.5 Tilapdistyontekijat

Vuokratyévoiman lddkehoitoon osallistumisen edellytykset ovat samat kuin omalla henkildstolia.

Sijaiset ja keikkalaiset, joilla on voimassa oleva lddkehoitolupa, voivat toteuttaa luvan antamilla oikeuksilla
ladkehoitoa. Vuokratydvoimaa vélittava yritys vastaa tydntekijéidensé koulutuksesta, ja ettd tydntekijaila
on vaaditut, voimassa olevat lddkehoitoluvat. Perehdytyksesté vastaa yksikkd itse.

2.6 Opiskelija ld3kehoidon toteuttajana

Ohjattuna opiskelija voi toteuttaa ladkehoitoa vain samassa laajuudessa, kuin hianen ohjaajallaan on lupa
sitd toteuttaa. Opiskelija voi osallistua lddkehoitoon henkilokunnan valvonnassa/ohjauksessa, mutta ei ole
kuitenkaan vastuussa, eikd tee itsendisid paatoksia ladkehoidosta. (Koskee myds oppisopimusopiskelijaa).
Vastuu on aina ohjaajan.

2.7 Esimiehen tehtavit ja vastuut

Esimies ohjaa ja valvoo Iddkehoidon perehdyttamistd, toteuttamista ja laatua lidkehoitosuunnitelman ja
sosiaali- ja terveystoimien ohjeistuksen mukaisesti.

Esimies varmistaa ja seuraa henkilokuntansa ladkehoidon osaamista. Sekd mahdollistaa tyéntekijalle
vaadittavaa lisdkoulutusta tarvittaessa.

Esimies vastaa lddkehoitolupien kopion sailyttamisestd tySyksikdssa. Alkuperiisen siilyttamisests vastaa
tybntekija.

2.8 Perehdyttiminen lddkehoitoon

Kunkin kerroksen ldakehoidon koulutuksen saanut vakituiseen henkilokuntaan kuuluva vastaa oman
kerroksensa perehdytyksesta.

Sijaisten tulee saada kattava perehdytys, johon kuuluvat lddkehoitosuunnitelman lipikdyminen, selvitys
siitd mitd ladkkeitd kullekin asukkaalle annetaan, mihin tarkoitukseen, minki verran ja milioin.
Varmistetaan, ettd tydntekija tunnistaa kenelle lddkkeet kuuluvat (mm. doseteissa asukkaiden kuvat)
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3 LAAKKEIDEN JAKAMINEN JA ANTAMINEN

3.1 Lddkkeiden jakaminen

Laakelistat I6ytyvit Efficasta, sekd kunkin kerroksen ladkekorista. Ladkelistat péivitetddn aina
Iidkemuutosten yhteydessa heti, sekd Efficaan, ettd ladkekorin laakelistaan (l&&ke, jako-ohje,
lisdykset/vahennykset).

Ladkedosetin voi jakaa vain henkild, jolla on voimassa oleva lddkkeenjakolupa.

Jos laakedosetin tyhjentyessi ei ole lddkkeenjakolupaa omaavaa henkilokuntaa jakamassa ladkkeitd
dosetteihin pyydetian apua Verijan ryhméakodista. Pihapiirissd on aina 1 ladkeluvallinen joka vuorossa.

Asukkailla on my®s lidkkeits, joita annetaan tarvittaessa. Ohjaajan vastuulla on arvioida tilanne ja
mahdollinen l3ékityksen tarve, sekd kirjata |dake, aika ja vaikutus Efficaan. Sijaiset, joilla ei
laakehoitolupaa, konsultoivat ladkeluvan omaavaa henkil6kuntaa, joka tarpeen mukaan tulee antamaan
lddkkeen.

Vakituisen, lddkeluvallisen henkilokunnan tulee lisdksi tunnistaa ladkkeet, tiedostaa asiakkaiden
laikkeiden vaikutukset, osata seurata sivu-seké haittavaikutuksia, sekd kirjata havainnot Efficaan.
Tarvittaessa tulee myds osata konsultoida 13dkaria.

Vakituinen henkilékunta huolehtii myos ladkkeiden riittdvyyden lomien aikana.

Doseteissa tulee olla aina selkedsti asukkaan nimi ja valokuva.

Laskkeidenjakopaiviksi katsotaan paivd, jolloin vakituista henkilokuntaa on varmasti paikalla ja

olosuhteet rauhalliset (asukkaat tdissd).

Ladkedosetti tarkastetaan aina sekd jakajan toimesta, ettd lddkkeen dosetista asiakkaalle antavan
toimesta. Ns. kaksoistarkastus.

Yéhoitaja (luvallinen) huolehtii lddkityksestd (mm. myGhédiseen kellonaikaan annettavat), diabeetikoiden
insuliinihoidosta, muun tarvittavan ladkityksen antamisesta sekd lddkkeen vaikutusten seurannasta ja

kirjaamisesta Efficaan.

Farmaseutit apteekissa antavat lddkkeet reseptid vastaan, ohjeistavat ja neuvovat tarvittaessa.

Liskkeidenjako-olosuhteet pyritésin rauhoittamaan ja sulkemaan héiridtekijat jakotilanteen ulkopuolelle.
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3.2 Ladkkeiden antaminen

Ladkehoitoa toteuttavalta ammatilliselta henkilsltsd edellytetisn Iidkehoidon osaamista, joka muodostuu
koulutuksen aikana, tdydentyy tydkokemuksen ja taydennyskoulutuksen kautta vastaamaan
tyGtehtdvien vaatimuksia. llman liékehoidon koulutusta ei voi osallistua ldikehoidon tehtiviin ja
toteutukseen (Valvira 2017).

Henkilokunnan ladkehoidon varmistamiseen, ylldpitdmiseen ja seurantaan kdytetddn Ladkehoidon
Osaaminen Verkossa-koulutusta LOVe.

Ladkkeiden jakoon ja antamiseen tarvitaan suoritettuja lidkehoidon opintoja, hyvaksytty verkkokoulutus
osio, hyvdksytyt ndytdt sekd kirjallinen lupa, joka on voimassa maksimissaan 5 vuotta.

Vuorossa oleva ohjaaja antaa asukkaalle liikkeet, tarkistaa liikkeiden oikeellisuuden ja seuraa, ettd
asiakas ottaa ne.

Ty6ntekijdn on tunnettava ladkkeet ulkonadlti ja annettaessa osattava tunnistaa, ettd asukas saa oikeat
hdnelle maaratyt lidkkeet.

Omaisten kanssa on neuvoteltava lagkitysta koskevat vastuukysymykset. Omaisten kanssa sovitaan
kirjallisesti siitd, etta he vastaavat asiakkaan ladkehoidosta ja tuovat asiakkaan ladkkeet ja tyhjan
ladkedosetin hoitojaksolle, jolloin yksikdn tyéntekijat jakavat hoidon aikaiset lddkkeet dosettiin.

Virheellinen lddkkeiden anto —> soitto Vammaisneuvolaan tai Vammaisneuvolan paivystykseen tai
Malmin sairaalan péivystykseen soitto ja toimitaan sielts annettujen ohjeiden mukaan. Tarvittaessa
myrkytyskeskus.

Vaarin annettujen ladkkeiden kohdalla otetaan AINA yhteys HETI laékériin.

Liséksi Efficaan kirjataan ladkehoitopoikkeama liikelomakkeelle. Ja tehd3sn Haipro-ilmoitus.

4 POTILAAN INFORMOINTI JA NEUVONTA

4.1 Lédkehoitoon liittyvit kirjalliset ohjeet

Omaisia, leiriohjaajia, tydtoimintoja jne. tulee ohjeistaan kirjallisesti tarvittaessa asiakkaan lagkkeist.
Esimerkkeind kotiloma, ty6toiminnassa otettava ladke, kesileiri jne.

Ladkemuutoksissa otetaan yhteys asukkaiden tydpaikkoihin, omaisiin ym. (joiden luona asiakas vierailee)
ja ohjeistetaan heité tarvittaessa raportoimaan havaintojaan.

4.2 Suulliset ohjeet

Ladkemddrdys voidaan ottaa puhelimitse. T3lloin kirjauksessa tulee tulla ilmi madrdyksen antaja,
ajankohta ja vastaanottaja tarkoin, seki tieto ettd kyseessi on puhelinméériys.

Asiakasta informoidaan uudesta lddkehoidosta.

Omaisia, leiriohjaajia, tydtoimintoja jne. tulee ohjeistaan suullisesti tarvittaessa asiakkaan lagkkeists.
Esimerkkeind kotiloma, tyétoiminnassa otettava ladke jne.




28

Ladkemuutoksissa otetaan yhteys asukkaiden tydpaikkoihin, ja ohjeistetaan heita tarvittaessa
raportoimaan havaintojaan.

5 LAAKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI JA DOKUMENTOINTI

5.1 Vaikuttavuuden arviointi

Jokainen tydvuorossa lddkehoitoa toteuttava on velvollinen pdivittdin arvioimaan lddkehoidon toivottuja
vaikutuksia ja mahdollisia haittavaikutuksia, sekd raportoimaan niistd. Vaikutusta arvioidaan jatkuvasti
sekd listalla- ettd tarvittavien lddkkeiden osalta.

Mahdollisista vakavista haittavaikutuksista ilmoitetaan viipymdttd Iddkdrille.

5.2 Lidkemdardysten kirjaaminen

Effica-ohjeistuksen mukaan.

Lidikelistat tulee pdivittdé viipymdttd muutosten osalta

'Yksikﬁisséi kaytetdan vain virallisia Efficasta tulostettuja ladkelistoja. Tarkistus 3Kk:n valein.
5.3 Ladkehoidon toteutuksen kirjaaminen

Effica-ohjeistuksen mukaan

Ladkehoitopoikkeamat sovitun chjeen mukaan Efficaan, seka aina tehddaan myés HAIPRO.

6 LAAKEHUOLTO

6.1 Kaytossa olevat ladkkeet

6.1 Myrkytysladkkeet

Jokaisessa asumisyksikdssa tule olla varattuna ladkehiilta mahdollisia myrkytyksia varten.
6.2 Joditabletit

Jokaista kiinteiston tiloissa olevaa henkil6a varten vartaan 2 joditablettia (Jodix 130mg). Henkiloilla
tarkoitetaan kaikkia ao. tiloissa olevaa (asiakkaat, henkilokunta).

6.1. Ladkkeiden tilaaminen
Reseptit uusii joko terveysaseman tai Vammaisneuvolan lddkari. Uusittavana olevat reseptit merkitdan
uusittavien listaan ja seurataan tms. mika kerroksessa on tapana. Reseptien oikeellisuus tarkistetaan

uusimisen jilkeen.

Uusintatarpeen selvittaa ladkkeen apteekista hakeva ohjaaja tai ohjaaja tarkistaa uusimistarpeen
asukaan ladkkeen selvitysosasta tarpeeksi ajoissa.
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Suuri osa resepteistd on mennyt tai menossa e-reseptille eli sihkdiselle reseptille.

Ryhmékodin asukkaat (tai edunvalvoja) ovat kirjoittaneet suostumuksensa, ettd ohjaajat voivat asioida
lddkeasioissa heiddn puolesta. Apteekissa tarvitaan vain asukkaan kela-kortti tai lddkrin kirjoittama
potilasohje. Kun resepti on vanhentumassa, voi pyytda séhkdisen reseptin uusimista, joko apteekissa
(maksullinen) tai terveydenhuollossa (ilmainen). Apteekissa uusimispyyntd vilittyy terveydenhuoltoon,
jossa se kasitelldan 8 paivan kuluessa.

6.2 Ladkkeiden sdilyttdminen

Ladkkeet sdilytetdan asianmukaisesti toimistossa, lukollisessa kaapissa. Ladkkeet tulee aina sailyttss
alkuperdisessd pakkauksessa. Pakkauksia ei saa yhdistaa.

Avain lagkekaappiin 16ytyy toimistosta, sovitusta paikasta. on Vuorossa oleva tyéntekijd, on jolla
ldékelupa, on vastuussa léiéikekaapin lidikkeistd ja lukitsemisesta, seké avaimen
oikeanlaisesta/turvallisesta sdilytyksestd.

Jokaisen asukkaan ladkkeille on oma hyllynsé/lokeronsa tai korinsa joka on nimikoitu. Erikseen ovat
lokerot kaytdssa oleville lddkkeille, sekd erikseen tarvittavissa oleville ldgkkeille.

Kyimaa tarvitsevat ladkkeet, kuten avaamattomat insuliinit, l3&kevoiteet, silmatipat jne. séilytetdan
ldakejddkaapissa tarkkaan nimikoituna. Kaytton ottopdivimaira tulee merkata aina kylmiséilytyksen
lddkepakkaus avatessa, ja kdytettdessa tarkistaa sen siilyvyys ja avaamisaika.

Ladkejddkapin ldmpétilaan seurataan sddnnbllisesti ja merkataan seuranta kirjanpitoon.

6.3 Ladkkeiden k&sittely

Laakkeiden kdsittelyssd noudatetaan aseptiikkaa. Lidkedosetit ja jakovilineet pestddn sdgnnollisesti.
| 6.4 Huumelddkkeiden kédytén seuranta

Ryhmékodissa ei ole télld hetkelld kdytossd N-13gkkeits.

6.5 Ladkkeiden palauttaminen, hivittdminen ja lidkejitteen kisittely

Vanhaksi tai kdyttokelvottomaksi menneet lddkkeet sailytetdin erillisess3 laatikossa ladkekaapissa
apteekin |ddkejdtepussissa. Lddkejéte on riskijéitettd. Vanhat, kiyttimattomat ja kayttokelvottomat

lddkkeet palautetaan apteekkiin.

Vanhaksi tai kdyttdkelvottomaksi menneet PKV-ldikkeet viedidn apteekkiin. PKV-seurantalistaan
merkataan punaisella havikkiin mennyt kpl-méir3, pdivays ja viejan nimikirjaimet.
L

Ohjaaja tai asukas itse hakee lddkkeet apteekista (noin kolmen kuukauden tarve l3skkeits, Kela-korvaus).
Useimmilla asukkailla on lahiapteekissa Oulunkylissi tili, joten kiteista ei ladkkeiti noudettaessa tarvita.




7 SEURANTA — JA PALAUTEJARIESTELMAT
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7.1 Poikkeamien seuranta- ja kisittely

Mahdollisista havaituista virheists tehd&an aina Haipro-ilmoitus (nimettémana), vaikka lddke ei olisikaan
mennyt asiakkaalle asti. Ns. ldhelti piti tilanne. T3ll3 edistetsn potilasturvallisuutta, ja kiinnitetdan

huomiota tydprosessissa tapahtuviin poikkeamiin etsimll3 parannuskeinoja havaittuihin virhealttiisiin
kohtiin.

Ladkehoitopoikkeamat raportoidaan ohjeiden mukaan aina Efficaan (kts Effica-ohjeistus).

Esiin tulleita ongelmia ja kehityskohteita kisitellddn yhdess tydyhteison ja esimiehen kanssa.

8 LAAKEHOITOSUUNNITELMAN TARKISTAMINEN

Ladkehoitosuunnitelma tarkastetaan ja piivitetddn vuoden vilein seki tarvittaessa mikili toiminta
oleellisesti muuttuu.







