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Johdanto

Omavalvonnalla parannetaan palvelujen laatua ja turvallisuutta seka potilaiden ja asiakkaiden
oikeusturvaa. Samalla omavalvonta edist&4 henkilostén oikeusturvaa ja ty6turvallisuutta.
Omavalvonta on osa toiminnan riskienhallintaa. Omavalvontasuunnitelma on kdytannén tydkalu
yksikén toiminnan ohjaamiseen ja seuraamiseen. Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan asiat
konkreettisesti.

Terveydenhuoltolaki 1.5.2011 (1326/2010) edellyttis, etts terveydenhuollon toimintayksikdn on
laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tiytantéonpanosta.
Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistdminen yhteistydssa
sosiaalihuollon palvelujen kanssa.

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

® suunnitelma on pidettava julkisesti nihtiviana
e sen toteutumista on seurattava sdannollisesti

e toimintaa on kehitettava asiakkailta sek3 toimintayksikén henkilgstolta
saanndllisesti kerdttavan palautteen perusteella

Useat eri aikoina voimaan tulleet siidékset edellyttévat toiminnan ohjausta ja seurantaa. Tama on
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan yhdistetty omavalvonta- ja potilas-ja
asiakasturvallisuussuunnitelma. Tdma suunnitelma on toimialatason puitesuunnitelma.

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

Verdjdkodin omavalvontasuunnitelma on A-talon 1. krs eteisessa.

Suunnitelmia tdydennetdan toiminnan muutosten mukaan ja suunnitelmien toteutumista
seurataan vuosittain.

Kansallisen potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian 2017-2020 mairitelmin mukaan asiakkaalla
tarkoitetaan sosiaalihuoltoa hakevaa tai kayttavaa henkiloa. Taman suunnitelman luettavuuden
sujuvoittamiseksi tekstissa kdytetaan palvelujen kdyttdjastd ilmaisua asiakas.

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

* Sosiaali- ja terveystoimiala (SOTE)

* Perhe- ja sosiaalipalvelut (PESO)

*  Vammaistyo (VAMTY)

* Vammaisten asumispalvelut(VASPE)
e Verdjan ryhmakoti



Palvelukokonaisuuksien johto mairittelee ne yksikot ja palvelut, joissa omavalvontasuunnitelma
tehdéddn. Suunnitelman laatimisesta vastaa toiminnasta vastaava esimies. Verdjakodin
omavalvontasuunnitelman laatimiseen on osallistunut koko henkilgste. Suunnitelma péivitetdin
toiminnassa tapahtuneiden oleellisten muutosten jalkeen. Suunnitelma on nahtavissi Verdjan
ryhméakodissa.

2 Palvelun tuottajaa koskevat tiedot

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

Tybyksikén katuosoite: Otto Brandtin tie 10

Postinumero: 00650 Helsingin kaupunki

Postitoimipaikka: PL 65831,00099 Helsingin kaupunki
Puhelinnumero: 09 310 54865 / 09 310 54866 / 09 31054868

Tyoyksikon vastuuhenkild: 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?

Verdjdn ryhmikoti tarjoaa asumispalvelua 16 aikuiselle kehitysvammaiselle henkilélle, jotka
tarvitsevat ympérivuorokautista asumispalvelua eli tehostettua palveluasumista. Jokaiselle
asiakkaalle on laadittu oma yksilsllinen ohjaussuunnitelma, joka lihtee asiakkaan tarpeista, ja
jonka ajantasaisuudesta yksikén ohjaajat vastaavat. Toiminnan pohjana on asukkaan
itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen. Ryhmaékodissa asukkaat saavat laaja-alaista apua, tukea
ja ohjausta péivittaisissi elaman toiminnoissaan huomioiden heidin itsendisyytensi ja
toimintakykynsa.

Sosiaali- ja terveystoimialan tehtivini on:

- jdrjestdd ja tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja
- luoda edellytyksia terveyden ja hyvinvoinnin yllgpitamiselle ja edistamiselle, edistia
omatoimisuutta ja yhteisvastuullisuutta sek3 ehkaista ja vihentis sosiaalisia ja
terveydellisid ongelmia ja niiden haittavaikutuksia.
- huolehtia terveydenhuoltolain mukaisista terveyskeskuksen tehtivists ja sosiaali- ja
terveystoimen ldskehuollosta.
Tavoitteenamme on, etti sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttiminen on helppoa ja vaivatonta.
Kannustamme kaupunkilaisia ottamaan vastuuta omasta ja liheistens3 hyvinvoinnista ja
terveydesta. Tarjpamme apua tarvittaessa.

Toimintamalleja ja palveluja uudistetaan yhdessa henkilston kanssa. Palvelut rastilsidaan
asiakkaan kanssa vastaamaan hinen tarpeitaan, sosiaali- ja terveyspalvelut pelaavat hyvin yhteen,
asioinnin painopiste muuttuu digitaalisten palvelujen suuntaan, kehitetdan kayttajslahtsisia
digitaalisia palveluja, uudenlainen johtaminen tukee uusia toimintamalleja. Tavoitteena parantaa



yhtaaikaisesti palvelujen saatavuutta ja asiakaskokemusta, vaikuttavuutta, tuottavuutta seka
henkiléstokokemusta.

Palveluja uudistetaan prosesseja kehittamalla. Tavoitteemme on, etta:

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

- asiakkaaksi tulossa hyddynnetaidn sahkoisia palveluja

- asiakkaan palvelutarve arvioidaan kerralla ja tarvittaessa moniammatillisesti

- asiakkaille tehdaan yksi yhteinen hoito- ja palvelusuunnitelma

- saatavuutta lisatdan myos aukioloaikoja laajentamalla

Helsingin kaupungin arvot ovat: Asukaslahtoisyys, Ekologisuus, Oikeudenmukaisuus ja

yhdenvertaisuus, Taloudellisuus, Turvallisuus, Osallisuus ja osallistuminen seka

yrittdjamielisyys.

4 Johtamisjarjestelma

Johtamisvastuussa olevat vastaavat toiminnan omavalvonnasta ja sen osana potilas- ja
asiakasturvallisuudesta. Jokainen ammattilainen on vastuussa omasta tyostdan ja siten osallistuu
omavalvonnan keinoin toiminnan kehittamiseen ja potilas- ja asiakasturvallisuuden edistiamiseen.
Hallinnon nimetyt asiantuntijat tukevat linjajohtoa niiden tehtivien toteuttamisessa.
Vammaisty&njohtaja Katja Raita toimii potilas- ja asiakasturvallisuuden vastuuhenkiléni ja
toimialalle on nimetty potilas- ja asiakasturvallisuuskoordinaattori. Omavalvonnan osana keritizn
tietoa toiminnan riskeist3 ja laatupoikkeamista. Tillaista palautetietoa kaytetdan hyviksi
toiminnan kehittdmisessa.

Verdjan ryhmakoti kuuluu vammaisten asumispalveluiden kokonaisuuteen. Verdjan ryhmakoti on
organisaatiorakenteessa alayksikko. Toimintaa johtaa johtava ohjaaja Jouni Kerdnen, p.09-
31045137, jouni.keranen@hel.fi

Verajan ryhmdkodissa johtamiseen liittyvid rakenteita ovat esim. viikkokokoukset, tiimipalaverit
sekd kehittdmispdivat. Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen johtamisen mallin keskeist3
ydintd on yhteinen tyo, itseohjautuvuus ja sisdinen motivaatio. Mallia noudatetaan Verdjan
ryhmakodissa.

5 Laadunhallinta

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

Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa toimintaa kehitet3an neljan nakékulman kautta (nelimaali).
Nelimaalin eri osa-alueiden tulee olla tasapainossa keskeniin. Nelimaalin osa-alueita ovat:
asiakaskokemus ja palvelujen saatavuus, henkiléstékokemus, vaikuttavuus ja tuottavuus.



Henkilosto-
kokemus

Asiakas-
kokemus ja
saatavuus

Vammaisty6lla on laatukasikirja, riittivin hyvdn vammaistyon kriteerit. Laatukasikirjan kriteerit
ovat kdsitelty Veridjikodin henkildston kehittdmispaivilld. Laatukasikirja on nahtavills Verdjdkodin
kerrosten kanslioissa.

Verdjdan ryhmakodissa kaytetaan Rafaela laatuluokitusjarjestelmai.

Toiminnassamme toteutamme laadukkaan vammaistydn periaatteita seka riittivin hyvan
kehitysvammatyén laatutasoa. Lihtékohtamme kaikessa toiminnassa on hyva ja laadukas hoito.
Toimintaamme ohjaa aina voimassa oleva lainsiidints seks kansainviliset ja kansalliset
sopimukset mm. kehitysvammalaki, www.finlex.fi

Laadukkaan asiakastyon taustalla ovat hyvinvoivat tyontekijat. Helsingin kaupunki tukee
tyontekijéitdan eri tavoin tyossi jaksamisessa. Ty6n laadun varmistamiseksi tyéntekijoiden on
mahdollista saada ryhmétyénohjausta. Tyontekij6illd on sadnnélliset tapaamiset oman esimiehen
kanssa. Tyontekijéilla on mahdollisuus saada tukea tarvittaessa myds tyéterveyshuollosta.
Henkilostokokemusta seurataan vuosittain vuorottelevilla tyterveyskyselylls ja KuntalO-kyselylla.
Asiakasty6n laadun varmistamiseksi tyontekijdt ja heiddn esimiehensi osallistuvat erilaisiin
koulutuksiin seka tyonsa kehittamiseen.

Asiakaspalautteen kerddmiseksi on tuetussa asumisessa tehty kysely asiakkaille vuoden 2019
lopulla. N&it4 kyselyn vastauksia hy6dynnetadn, kun palveluita kehitetiin koko ajan palvelemaan
jokaisen asiakkaan erityisia tarpeita.

Palvelun esimiehet seuraavat ja valvovat palvelun laatua ja eettisyyttd seka toimivat
tyontekijdiden tukena laadukkaan ja vaikuttavan palvelun toteuttamiseksi.



6 Riskienhallinta

6.1. Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Toimialan linjajohto, vammaistyonjohtaja Katja Raita ja asumispalvelupaillikkd Kristiina Raihz
vastaavat strategisesta ja operatiivisesta riskienhallinnasta sek turvallisuuden jarjestamisesti.
Johto huolehtii, ettd toimintaympiristdn olosuhteet mahdollistavat turvallisen tyon tekemisen,
asiakaspalvelun seka turvallisen ja laadukkaan hoidon. Riskienhallinnan tarkoituksena on ihmisten,
omaisuuden, tiedon, maineen ja ympériston turvaaminen seki toiminnan hairiéttomyyden
varmistaminen padivittdisessa toiminnassa. Operatiivinen riskienhallinta kasitt43 turvallisuusriskien
tunnistamisen ja arvioinnin seka turvallisuustoiminnan. Operatiivinen riskienhallinta tukee
johtamista ja strategisten tavoitteiden saavuttamista.

Johdon tulee olla tietoinen turvallisuusriskeista ja turvallisuuden tilasta. Yksikdissa tulee tunnistaa
operatiiviset riskit, arvioida niiden vaikutukset turvallisuuteen ja toimintaan seki laatia
toimintaohjeet eri tilanteita varten. Samalla tulee selvittda ja kuvata keinot, joiden avulla
pystytadn varautumaan vaaratilanteita varten, suojautumaan niiltd ja turvaamaan toiminnan
jatkuvuus hairictilanteissa.

Vaarojen arvioinnin tekeminen tyopaikalla on lakisdateinen velvoite. Vaarojen arviointia ei
kuitenkaan tehdd viranomaisia, vaan tyopaikkaa itsedinsi varten. Tydpaikan turvallisuus rakentuu
hyvin tehtyyn vaarojen arviointiin. Vaarojen arviointi on prosessi, jossa ty6nantaja ja tyontekijat
yhdessa tunnistavat ja arvioivat tyépaikan vaara- ja kuormitustekijat. Tyénantaja vastaa siitd, etta
tyopaikan olosuhteet ovat tyontekijéille turvalliset. Laadukkaasti tehty vaarojen arviointi vihentas
tyopaikalla sattuvia henkil6- ja materiaalivahinkoja, lisaa tyshyvinvointia seké parantaa tyon
tehokuutta ja tuottavuutta.

Vaarojen arviointien tekemista tydpaikoilla tukee Tyésuojelupakki -ohjelma, jonka kautta
henkilésté voi mm. kartoituskyselyyn vastaamalla tunnistaa typaikkansa vaara- ja
kuormitustekijat. Tydsuojelupakki on myés se ohjelma, jonne vaarojen arvioinnit kirjataan ja jota
kautta arviointeja voidaan hallita ja péivittds. Verajan ryhmakodin vaarojen arvioinnin ovat
tehneet johtava ohjaaja Jouni Kerdnen ja YT-vastaava Arja Suhonen henkildstolts saatujen tietojen
pohjalta.

Riskienhallinnan tavoitteena on varmistaa perustehtdvien toteutuminen, asetettujen tavoitteiden
saavuttaminen, turvata palvelutoiminnan jatkuvuus, toiminnan taloudellisuus ja tehokkuus sek
saattaa toimintaan, henkil6st66n ja asiakaskuntaan kohdistuvat riskit hyviksyttiville tasolle.

Verajan ryhmakodissa tehdéddn jatkuvaa riskienkartoitusta yksikén esimiehen ja henkilgston
yhteistyénd. Turvallisuus-ja pelastussuunnitelmassa on lueteltu erikseen kiinteistén riskit osalta.
Yksikon lddkehoitosuunnitelmassa on kuvattu riskit liikehoidossa.

6.2 Riskien tunnistaminen ja kasitteleminen

Potilas- ja asiakasturvallisuutta edistetéén ja korjataan toimialatasolla ladkehoito-osaamisen,
hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan, potilaan eristimisen ja liikkumisen rajoittamisen, hoidon
dokumentoinnin, osto- ja tukipalvelujen, alueellisen yhteisty&n ja fyysisen ympériston osalta.

Verajan ryhmakodin tydntekijat ilmoittavat havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit
omalle esimiehelleen. Haittatapahtumien ja ldhelt piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden



kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu riskinhallinnassa saadun tiedon hyodyntamisests
kehitystyGssa on esimiehelld, mutta tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon
kdyttoon.

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niistd keskustelu tydntekijéiden, asiakkaan ja
tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut
haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

6.2.1 HaiPro

HaiPro on asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien vaaratapahtumien raportoinnin sihkainen
tyokalu. Vaaratapahtuman havainnut tyontekija tekee ilmoituksen HaiPro-jarjestelman kautta.
IImoituksen tekemiseen ei tarvita kayttajatunnuksia tai kirjautumista. HaiPro-ilmoitus ohjautuu
kdsiteltavaksi tapahtumayksikon esimiehelle, jonka on aloitettava ilmoituksen kdsittely viikon
kuluessa. llmoitus on kuitattava valmiiksi kuukauden kuluessa. Erillinen ohje (liite 1) HaiPro-
ilmoituksen kisittely sosiaali- ja terveystoimialalla.

6.2.2 SPro

Sosiaalihuoltolain edellyttimana tyontekijdiden on viipymétti ilmoitettava tyonantajalle SPro-
jdrjestelméssa havaitessaan epdkohdan tai epakohdan uhkan asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa. Sosiaalihuollon palveluissa kaikki ammattiryhmat kayttavat SProta.
Terveydenhuollon palveluissa terveydenhuollon henkilosté tarvitsee SPro-ilmoituksen tekemiseen
asiakkaan luvan.

Sosiaali- ja terveystoimialalla tyontekijat tekevat ilmoitukset havaitsemistaan epakohdasta tai
epdkohdan uhista SPro-jarjestelmain erillisen ohjeen (liite 2) mukaisesti. llmoituksen tekemiseen
ei tarvita kayttdjatunnuksia tai kirjautumista. Jarjestelma ohjaa ilmoituksen yksikén
Iahiesimiehelle ja linjajohdolle mukaan lukien sosiaalihuollon nimetty johtava viranhaltija.
Lahiesimiehen tehtivina on kdynnistda tarvittavat toimet epdkohdan tai sen uhan poistamiseksi.
limoitus voidaan siirt34 tarvittaessa késiteltavaksi ylemmille taholle organisaatiossa, jos
ilmoituksen edellyttamat toimenpiteet vaativat laajempaa kdsittelya tai yhteista linjausta. Sosiaali-
ja terveystoimialan ohjeena on, etta SPro-jarjestelmain tehdyt ilmoitukset kisitelld3n viipymatta
tai viimeistdan kahden viikon sisilla ilmoituksen kirjaamisesta.

Ilmoitus epikohdasta voidaan tehds salassapitosdannosten estimatts. Mikali epdkohtaa ei saada
korjattua, on asiasta ilmoitettava aluehallintovirastolle. llmoituksen tehneeseen henkilén ei saa
kohdistaa kielteisid vastatoimia ilmoituksen seurauksena. limoitusvelvollisuutta koskevat
toimintaohjeet on sisillytettivi omavalvontasuunnitelmaan.

6.2.3 Vakavien vaaratapahtumien selvittely

Vakavassa vaaratapahtumassa asiakkaalle on aiheutunut tai melkein saattanut aiheutua
merkittdvaa haittaa tai huomattavaa pysyvda haittaa tai hinen henkeensij tai turvallisuuteensa
kohdistuu vakava vaara. Vakava vaaratapahtuma on voinut myés kohdistua suureen joukkoon
ihmisid. Vakava haitta tarkoittaa kuolemaan johtanutta, henke3 uhannutta, sairaalahoidon



aloittamiseen tai jatkamiseen johtanutta, pysyvaan tai merkittdvain vammaan ja
toimintaesteisyyteen tai —kyvyttémyyteen johtanutta tilannetta.

6.2.4 Tyosuojelupakki

Tybsuojelupakki on tyévaline tyéntekijéille turvallisuuspoikkeamista ilmoittamiseen.
Turvallisuuspoikkeamia ovat havaitut lahelts piti -tilanteet, vaaratekijat sekd uhka- ja
vakivaltatilanteet. Turvallisuuspoikkeamailmoitusten tekemiseen ei tarvita tunnuksia eiki
kirjautumista. Turvallisuuspoikkeamat kisitellzan tyopaikkakokouksissa, lisaksi niistd menee
ilmoitus asumispalvelupaallikélle ja tydsuojeluelimelle.

6.3 Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritellisn korjaavat
toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Tillaisia toimenpiteitd ovat muun
muassa tilanteiden syiden selvittiminen ja tita kautta menettelytapojen muuttaminen
turvallisemmiksi. Myds korjaavista toimenpiteists tehdaan 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 piatoksenteko

Sosiaalihuoltolain mukaista palvelun tarvetta arvioidaan yhdessi asiakkaan ja tarvittaessa hdnen
omaisensa, ldheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Palvelutarpeen arviointi tehddan
monitoimijaisesti moniammatillisesti yhteisena tyona. Arvioinnin lihtkohtana on henkilén oma ja
hanen ldheistensd ndkemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Till3 pyritaan loytamaan
asiakkaalle sopiva asumismuoto. Tassd merkittivi rooli on sosiaalityontekijalla.

7.2 Asiakassuunnitelma
Palvelusuunnitelman kokoaa vammaisten sosiaalityén sosiaalityontekija. Sosiaalityéntekija tekee
asiakassuunnitelman, joka on kiytdssamme. Asiakassuunnitelma laaditaan ja tarkistetaan.

Kaikille asukkaille laaditaan ohjaussuunnitelma eli Osuun ja toimintakyky suunnitelma eli Toiky ja
palvelusuunnitelma. Asiakassuunnitelmaan kirjataan nakemykset tuen tarpeesta ja palvelujen sek3
muiden tukitoimien jarjestdmisesti. Asiakassuunnitelma tarkistetaan tarvittaessa, kuitenkin
vdhintddn vuosittain, sosiaalityéntekijan toimesta. Ohjaussuunnitelma tarkastetaan vuoden vilein.

Itsemaaraamisoikeus suunnitelma eli IMO, tarkistetaan vuosittain.

Vammaisten sosiaalitydssa sosiaalityéntekija tekee paatdksen palvelun aloittamisesta. Asiakkaalle
jarjestetddn tutustumiskaynti. Pdivittdisen hoidon ja palvelun arviointia seurataan ja kirjataan
Effica asiakastietojarjestelméan. Samaan ohjelmaan tehdiin myds muut suunnitelmat.

7.3 Itsemddraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilékohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiseldman suojaan. Henkilskohtainen vapaus suojaa henkilén
fyysisen vapauden ohella myés hinen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.



Henkilokunnan tehtdvina on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea
hdnen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

7.4 Itsemadradmisoikeuden rajoittaminen

Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja yhteisymmarrykseen.
Palveluja toteutetaan lahtékohtaisesti rajoittamatta henkilén itsemaaraamisoikeutta.
Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa saddetty peruste ja sosiaalihuollossa
itsemadrdamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkilsiden
terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itseméairaamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista
tehddan asianmukaiset kirjalliset paatokset voimassa olevan ohjeistuksen mukaisesti. Mahdolliset
rajoitustoimenpiteet toteutetaan lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti
henkilén ihmisarvoa kunnioittaen IMO-kasikirjan mukaisesti.

7.5 Asiakkaan kohtelu

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtévana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemadrdamisoikeutta seka kohdella asiakkaita hyvin ja tasapuolisesti. Jokaisella asiakkaalla tulee
olla elamantilanteesta riippumatta mahdollisuus kasvuun ja kehitykseen sekd oikeus hyvaan ja
arvokkaaseen elamaan. Asiakkaalle annetaan tietoa palveluista sekd hanta koskettavista asioista
ymmarrettdvalld tavalla seki tuetaan ja rohkaistaan osallisuuteen ja osallistumaan palvelujensa
suunnitteluun, pdatéksentekoon ja toteuttamiseen kykyjensd mukaan. Asiakasta koskeva asia on
kdsiteltdva ja ratkaistava siten, etta ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu. Asiakasta on
suojeltava kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiselta vikivallalta, huonolta kohtelulta ja
hyvaksikaytélts. Toimialalla on toimintaohje Asiakkaan ja potilaan hyvi kohtelu ja kaltoinkohtelun
ehkdiseminen sosiaali- ja terveystoimialalla.

7.6 Osallisuus

Sosiaali- ja terveystoimessa osallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd turvataan asiakkaiden tiedon saanti,
tuetaan yhteisollisyytts ja alueellista vaikuttamista, otetaan kuntalaiset mukaan kehittdmiseen, asiakkaalla
on aktiivinen rooli omassa palveluprosessissaan sek palveluissamme syntyy erinomaisia
asiakaskokemuksia.

Verdjdn ryhmékodin asukkaiden osallisuutta tuetaan mm seuraavin keinoin:

Asukkaan paivdohjelma rakentuu hdnen henkilskohtaisten tarpeiden ja mieltymysten mukaan. Asukkaille
pyritdan jarjestdmaan mielekdstd vapaa-ajan toimintaa mahdollisuuksien mukaan ja mahdollistamaan
osallistuminen erilaisiin tapahtumiin. Usealla asukkaalla on kdytettavissadn henkildkohtainen avustaja
vapaa-ajan toimintoja varten. Kaikki asukkaat voivat ulkoilla ja osallistua retkille kaupungilla seka
lahiymparistdssa. Asukkaat osallistuvat jokapaivédiseen elimain kuuluvien kotiaskareiden hoitamiseen
omien kykyjen, kiinnostuksen ja voimavarojen mukaan. Asukkaat osallistuvat omaan arkeensa liittyvdan
paatoksentekoon. Viikoittain pyritdin pitamadn asukaskokous, johon osallistuvat ryhmékodin asukkaat
ja vuorossa olevia tydntekijéitd. Kokouksissa kasitelldsn ryhmakodin elimaan liittyvia 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 edistamiseksi ja toteuttamiseksi
- Neuvoo ja tarvittaessa avustaa muistutuksen tekemisessd, potilasvahinkoasioiden
késittelemisessé ja vahingonkorvausasioissa.

Sosiaali- ja potilasasiamieheen voi olla yhteydess3, jos asiakas tai potilas on tyytymatén hoitoon,
kohteluun tai palveluun sosiaali- ja terveydenhuollossa tai tarvitsee neuvoja oikeuksistaan sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja potilasasiamieheen voivat olla yhteydessa myGs asiakkaiden ja
potilaiden omaiset ja muut ldheiset, kuntalaiset seki yhteisty6tahot. Sosiaali- ja potilasasiamiehen
tehtdvd on neuvova ja ohjaava. Sosiaali- Ja potilasasiamies ei tee paatoksia eikad 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 sédhkopostia voi Idhettaa linkists https://securemail.hel.fi

Sdhkopostiosoite on sosiaali.potilasasiamies@hel.fi

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

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

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

Sosiaalipalvelujen neuvontaa annetaan kaikissa sosiaalipalvelujen yksikdissa kuten
palvelukeskuksissa, sosiaali- ja lahityén ja ymparivuorokautisen hoidon yksikéissa, joissa toimii
sosiaalityOntekijoitd ja sosiaaliohjaajia

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

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

Sosiaalipdivystys puh. 0206 96006
— Antaa tukea ja neuvontaa virka-ajan ulkopuolella.
— Tekee kiireellisen sosiaalityén tarpeen arviointia virka-ajan ulkopuolella.

Kriisipdivystys puh. 09 3104 4222
— Antaa henkistd ensiapua akillisissa kriisitilanteissa.
— Tekee tarvittaessa kotikdynteja.

7.9 Muistutusten, kantelujen ja muiden valvontapaatésten kdsittely

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus kohtelustaan sosiaalihuollon yksikdssa tai
sosiaalihuoltoa muutoin jérjestettiessi. Muistutus kohdistuu asiakkaan sosiaalihuollon
tosiasialliseen jarjestdmiseen eli viranomaisen menettelyyn; erityisesti siihen, miten asiakas on
kokenut kohtelunsa sosiaalihuollon toimintayksikdssa.



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

Potilaslain 10 §:n mukaan ”jos muistutusta kdsiteltdessa ilmenee, ettd potilaan hoidosta tai
kohtelusta saattaa seurata potilasvahinkolaissa tarkoitettu vastuu potilasvahingosta, on potilasta
neuvottava, miten asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimesss”.
Neuvontaa potilasvahinkoasioissa annetaan muulloinkin kuin muistutuksen yhteydessa.

Vahingonkorvauslain mukaisesti korvataan my0s sosiaali- ja terveystoimialan asiakkaille, heidin
omaisilleen, sosiaali- ja terveystoimialan tai toisen kaupungin toimialan henkilskunnalle, toiselle
toimialalle ym. sosiaali- ja terveystoimen toiminnassa aiheutuneet vahingot.

Hallintolain mukaan muistutukseen on annettava vastaus ilman aiheetonta viivytysta. Asiakkaalle
on pyynnosta kerrottava vastauksen arvioitu antamisajankohta ja vastattava kasittelyn etenemist
koskeviin tiedusteluihin.

Muistutukseen ja kanteluun vastaamiselle on asetettu kohtuullinen vastaamisaika, joka on yksi
kuukautta muistutuksen ja kantelun saapumisesta yksikén tietoon. Pysyvdisohjeessa (PYSY038
Lausuntojen ja vastausten valmistelu kanteluihin ja muistutuksiin) on mddritelty toimintatavat,
miten asiakkaiden tekemiin muistutuksiin ja kanteluihin vastataan. Yksikén toimintaa koskevat
muistutukset ja kantelut kaydaan yksikGissa lapi ja havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan
valittomasti.

8 Palvelun sisallén omavalvonta

Palvelujen sisallén omavalvonta kohdentuu kunkin palvelun tehtidvan mukaan. Tissi esitetyt
palvelujen osa-alueet ovat esimerkkeja. Kukin palvelu kirjaa omat asiakokonaisuutensa ja niihin
littyen asiakohtaiset (esim. hygienia, ladkehoito, ravitsemus, tilat) riskienhallintamenettelyt oman
toimintansa mukaisesti. Riskien arviointiin kirjataan riskin nimi, sen todennékaisyys, toimenpiteet
riskin toteutumisen ehkaisemiseksi sek3 riskin toteuduttua.

8.1 Palvelun saatavuuden maardajat

Sosiaalipalveluja myénnetdin kunnan asukkaille yksilékohtaisen palvelutarpeen arvioinnin
perusteella. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman
aiheetonta viivytysta. Kiireellisiss tapauksissa toimitaan valittomasti. Kiireellisisss tapauksissa
palveluja on jérjestettdvd myss tilapaisesti kunnassa oleskelevalle. Vammaisten henkildiden
palveluntarve on selvitettiva 7 arkipdivan sisalla.

8.2 Palvelun eri osa-alueiden toteutus ja valvonta

Terveyden- ja sairaanhoito

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



Laakehoito

Turvallinen lddkehoito perustuu sdannéllisesti seurattavaan ja paivitettdvaan
lddkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen laikehoito —oppaassa (THL 2016) linjataan muun
muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka
vahimmaisvaatimukset, jotka jokaisen lddkehoitoa toteuttavan yksikdn on tdytettavi. Sosiaali- ja
terveystoimen Turvallinen lddkehoito ~toimintaohje tehtiin ja hyvaksyttiin v.2017, Verajan
ryhmadkotiin on sen perusteella laadittu oma ldikehoitosuunnitelma.

Hyvinvointia ja toimintakykya yllapitava toiminta

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisii ja sosiaalisia edellytyksia selviytyd hinelle
itselleen merkityksellisista ja vélttamattdmista jokapdivaisen eldman toiminnoista siina
ymparistossd, jossa hén elds. Toimintakyvylld on monta ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen,
kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky.

Verajan ryhmékodin asukkaille on tehty Itsemé&aradmisoikeus-suunnitelmat (IMO) yhdessa
asukkaan ja moniammiatillisen tyéryhmain kanssa. Lisaksi asukkaan fyysistd, psyykkista, sosiaalista
ja kognitiivista hyvinvointia ja tuen tarpeita arvioidaan siinnéllisesti paivittamalla Toimintakyvyn
arviointi ja Ohjaussuunnitelma Effica-asiakastietojérjestelmain. Lisiksi toteutetaan noin kerran
vuodessa asukastyytyviisyyskysely ryhméakodin asukkaille.

Ravitsemus

Vammaistyohossa on laadittu Vammaistyén asukasruokaopas, joka linjaa asukkaiden
ravitsemukseen liittyvia asioita.

Verdjan ryhmakotiin tilataan elintarvikkeita kaupungin kilpailutuksen voittaneesta
elintarviketukusta. Pi3ateriat toimitetaan valmiina Helsingin kaupungin Catering Pakkalasta ja
aamiainen sekad vali- ja iltapalat valmistetaan Verajikodissa.

Tartuntatautien ja infektioiden ennaltaehkaisy seké hygieniakaytannot

Yksikdissd noudatetaan valtakunnallisia hygieniakaytantoihin liittyvid siadéksis, suosituksia ja
ohjeita. Toimintayksikkéjen toiminnan luonne maérittelee vaadittavaa hygieniatasoa.
Henkilskunta noudattaa tavanomaisia varotoimia kaikkien asiakkaiden kohdalla -ohjetta ja muita
hygieniaohjeita, jotka l6ytyvit toimialan sisaisilts verkkosivuilta. Konsultaatioapua saa
hygieniahoitajilta, epidemiologisesta toiminnasta seki infektioldgkireilta.

Asiakkaiden yksil6llisissa hoito- ja palvelusuunnitelmissa asetetaan asiakaskohtaisille
hygieniakdytannaille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen lisaksi mm. tarvittaessa tarttuvien sairauksien leviimisen estaminen.

Kasien pesuun ja kdsihuuhteen kaytté6n on mahdollisuus kaikissa yksikoissa seka tydntekijsille
ettd asiakkaille ja heidan omaisilleen sekd muille vierailijoille.

Henkilokunnalla on tehtavassa vaadittava tartuntalain 48§ mukainen rokotussuoja asiakkaiden
suojaamiseksi.

Jokaisella henkilékuntaan kuuluvalla on hygieniapassi.

Verdjan ryhmaékodissa viikoittaisen yleissiivouksen toteuttaa Sodexo.



Muut palvelut
Kiinteiston huoltotyét hoitaa Palmia.

9 Henkil6stéjohtaminen ja turvallisen tyonteon edellytykset

9.1 Henkiloston maara, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta
Toimintayksikdssd on monipuolinen ja yksikén asiakastarpeita vastaava henkilésté.
Henkilostomitoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon asiakkaiden toimintakyky
ja avun tarve, palvelurakenne, palvelujen tuottaminen ja saatavuus seki henkiléstéon ja tyon
organisointiin liittyvat tekijat.

Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on saadetty terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994). Terveydenhuollon ammateissa toimiminen
edellyttda koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai rekisterdinnin lisdksi riittdvii ammattitaito- ja-
tietoja, seka sitd, ettd henkilo kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsa puolesta toimimaan
ammatissaan.

Sosiaalihuollon ammattien harjoittamisesta sdadetaan laissa sosiaalihuollon ammattihenkildista
(817/2015). Sosiaalihuollon laillistettuja ammattihenkildits ovat sosiaalityntekijd, sosionomi ja
geronomi ja kuntoutuksen ohjaaja. Nimikesuojattuja sosiaalihuollon ammattihenkilita ovat
I3hihoitaja, kodinhoitaja ja kehitysvammaistenhoitaja. Edelld mainituissa sosiaalihuollon
ammateissa toimiminen edellyttda Valviran laillistusta tai nimikesuojausta. Sosiaalipalveluja
tuottavissa yksikdissi esimies vastaa siitd, ettd toiminnassa (tydvuoroissa) on tarvittava maars
sosiaalihuollon ammattihenkilits. Tarvittava henkilostémaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta,
maarastd ja toimintaympéristdsta.

Sosiaali- ja terveysoimen ohjeistuksen mukaan tyOnantaja tarkistaa ennen paatosts palvelukseen
ottamisesta, ettd palkattavalla henkilslld on tutkinnon lisiksi my0s Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston Valviran rekistersinti. Sosiaali- ja terveystoimi edellyttis, etti seki laillistetut ettd
nimikesuojatut ammattihenkilét on merkitty Valviran rekisteriin.

9.2 Henkiloston maaré ja rakenne
Yksikét tayttavit alla olevan taulukon oman toimintansa mukaan.

Nimike Maara
 johtava ohjaaja 1
ohjaaja (amk) 7
hoitaja (sos.- ja terv. alan ammatillinen perustutkinto) 1
l&hihoitaja 1
Yhteensi 1+9 ]

Verdjan ryhmikodilla ja Kestikujan ryhmékodilla (sijaitsevat samassa pihapiirissa) on lisdksi yhteinen
yohoitaja, joka valvoo molempia yksikoitd Kestikujan ryhmakodista kiisin. Y6hoitajain vakanssit ovat
Kestikujalla.



9.3 Rekrytointi

Henkiléstésuunnittelua tehdian ennakoivasti muutamaksi vuodeksi eteenpiin riittivin ja osaavan
henkiléston turvaamiseksi. Henkilostotarvetta ja tdman toteutumista seurataan strategisilla
seurantamittareilla. Suunnitelmat toimeenpannaan vuositasona talousarviossa ja siihen
perustuvassa kdyttosuunnitelmassa.

Sosiaali- ja terveystoimen henkildstén rekrytointi perustuu kaupungin virkoja ja tyGsuhteisia
tehtdvia koskeviin ohjeisiin, kaupungin talousarvion noudattamisohjeisiin, sosiaali- ja
terveystoimen tulosbudjettiohjeisiin sek3 tayttélupia ja henkilékunnan palvelukseen ottamista
koskeviin ohjeisiin. Tyévoiman muutostarpeet esitetddn seuraavan vuoden talousarvioesityksessi.
Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa on am mattihenkilGille maaritelty kelpoisuusvaatimukset,
jotka ilmoitetaan aina tyopaikkailmoituksessa. Tyéntekijoiden soveltuvuus ja luotettavuus
tyotehtaviin arvioidaan rekrytointitilanteessa. Opiskelijoiden toimimisesta sijaisina ja
palkkaamisesta on omat ohjeensa.

9.4 Henkilosto osana turvallisuusty6ta

HaiPron, SPron ja Ty&suojelupakin kautta esille tulleet vaaratapahtumat kisitelldin tyépaikoilla
yhdessa henkil§stén kanssa. llmoituksista saatua tietoa hyédynnetdan toiminnan kehittimisesss.
Tiedot epédkohtia koskevista ilmoituksista ja kehittdmistoimista raportoidaan sagnnéllisesti
sosiaali- ja terveystoimialan johdolle.

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) velvoittaa sosiaalihuollon henkildsté3 ilmoittamaan
havaitsemistaan epakohdista tai epdkohdan uhista asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa
toiminnasta vastaavalle henkilélle. Laki terveydenhuollon ammattihenkiléstss (559/1994)
velvoittaa terveydenhuollon henkilgstén huomioimaan miti potilaan oikeuksista on sdadetty.
Helsingin sosiaali- ja terveystoimen henkilésts vastaa toimintansa asiakas-/potilasturvallisuudesta.
Asiakkailla ja potilailla ja heidin liheisill4in on my0s keskeinen rooli asiakas-/potilasturvallisuuden
edistdmisessa.

Henkilkunnalle jirjestetdan toimialan sisiisis asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksia. Yleisten
koulutusten lisaksi on erillisia infektioiden, l3dkehoidon ja tapaturmien ehkaisyyn liittyvia
koulutuksia.

Intranetissa on koko henkilékunnan kdytettavissa asiakas-/potilasturvallisuussivusto. Sinne on
koottu yleistietoa asiakas-/potilasturvallisuudesta ja kerrotaan toimialan omasta toiminnasta sen
edistdmiseksi.

9.5 Henkiléston rokotukset

Tartuntatautilaki suojaa potilaita ja asiakkaita maddritellyiltd tartuntataudeilta ja nain ollen lisi
potilasturvallisuutta. Uuden tartuntatautilain (1227/2016) 48 § sisaltda 1.3.2018 voimaan tulleen
velvoitteen tyéntekijan ja tyoharjoittelussa olevan opiskelijan rokotussuojasta. Rokotussuoja tulee
olla henkil6illd, jotka tydskentelevit padsdantdisesti ja toistuvasti sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden asiakas- ja potilastiloissa seks sairaan- ja potilaskuljetuksessa.

Ty6ntekijd/opiskelija tayttas itse lomakkeet ja toimittaa ne esimiehelleen. Tys- ja
oppisopimussuhteiset henkilét rokotetaan tyoterveyshuollossa. Ty6harjoitteluun tulevien



rokotussuojasta huolehtii opiskeluterveydenhuolto. Muissa tilanteissa rokotteet annetaan omalla
terveysasemalla.

Tartuntatautilakiin liittyva ohje ja lomakkeet tulee kisitell3 palvelukokonaisuuksien johtoryhmisss,
esimieskokouksissa ja tydpaikkakokouksissa niissi palveluissa, joita rokotusvelvoite koskee.
Esimiesten tulee keraté tartuntatautilain mukaiset henkiléstén rokotussuojatiedot 31.5.2018
mennessa ja sdilyttda ne rokotuksen voimassaoloajan lukitussa kaapissa tai sahkoisesti salasanan
takana.

Mikali tyontekijd ei anna selvitysti tai ei halua ottaa rokotteita, ohjaa esimies hinet ottamaan
yhteyttd omaan tyéterveyshoitajaan. Vastaavasti opiskelija ohjataan opiskeluterveydenhuoltoon ja
ty0- ja oppisopimussuhteessa olevat tai koulutussopimuksella opiskelevat henkilét omalle
terveysasemalle.

Sosiaali- ja terveystoimialan johto suosittelee vahvasti, ettd muun muassa kotihoidon,
kotisairaalan ja lapsiperheiden kotipalvelun henkildsts huolehtii rokotussuojastaan, vaikka
tartuntatautilain rokotevelvoite ei koske asiakkaan/potilaan kotona tehtavii tyota. Erityisesti
suositellaan kausi-influenssarokotteen ottamista vuosittain, silld lasten, vanhusten ja
monisairaiden kanssa tydskentelevit kuuluvat sosiaali-ja terveydenhuollon kausi-influenssan
riskiryhmdan. Kattava henkiléstén rokotesuoja lisd4 potilasturvallisuutta.

9.6. TyOntekijoiden terveydentilan selvitys tuberkuloositartuntojen torjumiseksi.

1.3.2017 voimaan astuneen tartuntatautilain (1227/2016) 55§ velvoittaa potilaiden tai asiakkaiden
suojaamiseksi tydnantajaa vaatimaan tietyissa tehtavissi toimivalta tyontekijalta luotettava selvitys siité,
ettei tdma sairasta hengityselinten tuberkuloosia. Selvitys on vaadittava myds harjoittelijoilta ja muilta
vastaavilta henkilgiltd, jotka toimivat tydpaikalla ilman palvelussuhdetta. Ilman edelld mainittua selvitysta
tyontekija ei saa toimia sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksikoissa, eikd alle kouluikdisten
lasten hoitotehtavissa.

Terveystarkastukset kohdistetaan sosiaalihuolion tai terveydenhuollon toimintayksikéissd seké kaikissa alle
kouluikdisten lasten hoitotehtdvisséd toimiviin tydntekijéihin. Lisdohjeistus 16ytyy helmi intra
henkilstosivulta, epidemiologisen toiminnan ohjesivustolta seki THL julkaisusta "Tyontekijille tehtivat
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 ty6nantajan on vaadittava
tyontekijaltd luotettava selvitys siita, ettei tilld ole salmonellatartuntaa kun henkild tydskentelee
elintarvikeriskitydssa. Tarkastuksesta kirjoitetaan todistus. Terveydentilan selvitys ja selvityksesta
annetusta todistuksesta ohjeistetaan helmi intra henkil6sto sivulla, epidemiologisen toiminnan
ohjesivustolla sekd THL julkaisussa "Toimenpideohje salmonellatartuntojen ehkiisemiseksi”,
Helsinki 2017.

10 Tukipalvelut

10.1 Toimitilat
Verdjan ryhmakoti sijaitsee Verijilaaksossa samalla tontilla Kestikujan ryhmikodin kanssa.



Ryhmékodissa on kaksi rakennusta, A- ja B-talo. A-talossa on kolme kerrosta: pohjakerroksessa kerhotilat,
sauna ja yksio; 1. kerroksessa yhteistilat, nelja asuinhuonetta ja kahden hengen soluasunto; 2. kerroksessa
yhteistilat ja nelja asuinhuonetta. Yhteistiloissa on seka 1. etti 2. kerroksessa kanslia, keittié, olohuone ja

kaksi WC/suihkutilaa.

B-talossa on yhdessa kerroksessa yksio, nelji asuinhuonetta, sauna, kanslia, keittio ja olohuone. Piha on
puistomainen ja sielld on grillikatos.

10.2 Kuljetukset

Taksipalveluja kdytetdan asiakaskuljetuksiin paivatoimintoihin, jolloin kuljetuspalvelut ovat tyo-ja
paivatoiminnan kilpailuttamia ja vastuulla. Lisdksi asukkaiden kanssa kdytetddan ns. Kela-kyyteja
kun matkataan terveydenhuollon palveluihin, kuten ladkariin, hammashoitoon tai fysioterapiaan.
Lisaksi suurimmalle osalle asukkaista on myonnetty vammaisten kuljetuspalvelusta tietty maira
vapaa-ajan taksimatkoja kiytettavaksi kuukausittain. Vapaa-ajan matkojen toteutuksesta vastaa
Helsingin Matkapalvelu.

10.3 Ymparistotyo

Sosiaali- ja terveystoimialan ympéristotysta ohjaavat mm. lainsaadants, kaupunkistrategia ja
kaupungin ympaéristépolitiikka seki toimialan oma ymparistéohjelma. Ympéristékuormituksen
vahentdminen on osa jokaisen tyotd ja ammattitaitoa.

Sosiaali- ja terveystoimialan tavoitteena on, etta jokaisella tyoyhteisélld on ekotukihenkild.
Ekotukihenkil6t opastavat ja kannustavat tystovereitaan ympadristdn kannalta jarkevampiin
toimintatapoihin oman tyénsa ohella. Kaupunki ja toimiala tarjoavat ekotukihenkildille koulutusta
ja tukea.

Jatelain (646/2011) mukaan kaikessa toiminnassa on ensisijaisesti vahennettava syntyvin jatteen
maarda ja haitallisuutta. Syntyva jite ohjataan uudelleenkdyttoon, toissijaisesti kierritykseen
materiaalina tai lopulta hyédynnettiviksi energiana. Toimijoiden tulee tunnistaa, lajitella ja
varastoida jatteet oikein ja toimittaa ne asianmukaiseen vastaanottopaikkaan.

Tavallisten yhdyskuntajétteiden (biojate, kartonki, pahvi, lasi, metalli, kerdys- ja toimistopaperi,
pakkausmuovi, sekajite) jatehuolto kuuluu sosiaali- ja terveystoimialalla vuokraan. Erityisjatteiden
(Iaakejate, pistava ja viiltdva jate, biologinen jate, sairaalalasi, vaarallinen jite, sahko- ja
elektroniikkaromu, tietosuojamateriaali) jitehuollon jarjestaminen kuuluu toimijoille itselleen
kaupungin tai toimialan kilpailuttamien sopimusten puitteissa. Ladkejatteiden kisittely ja
havittdminen kuvataan lddkehoitosuunnitelmassa.

11 Tietoturva ja tietosuoja

Helsingin kaupunki on potilas- ja asiakastietojen rekisterinpitdja. Rekisteriselosteet ovat nahtivissi
Helsingin kaupungin verkkosivuilla. Rekisteridyt eli potilaat ja asiakkaat voivat kayttaa
rekisterGidyn oikeuksiaan sivustolla https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-
hallinto/hallinto/organisaatio/rekisteriselosteet tai asioimalla yksikdssa. Yksikkéa koskevat
rekisteriselosteet ovat aina saatavilla kirjallisena yksikdissa. Tarvittaessa tietosuoja-asioissa voi
kddntyd suoraan sosiaali- ja terveystoimialan tietosuojavastaavan puoleen, tai toimintayksikén
johtajan puoleen.




Omavalvonnan kohteen on osaltaan seurattava ja valvottava kasittelemienss henkilétietojen
tietosuojan seks kdsittelyn edellyttiman tietoturvan toteutumista. Omavalvonnan kohteen ja
rekisterinpitajin on erityisesti osoitettava eli ndytettédva toteen, ettd omavalvonnan kohde
noudattaa EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen henkilStietojen kdsittelya koskevia vaatimuksia eli
lainmukaisuutta, kohtuullisuutta ja lapindkyvyytta; kéytt('itarkoitussidonnaisuutta; tietojen
minimointia; tasmallisyytts; sdilytyksen rajoittamista; seka eheyttd ja luottamuksellisuutta.

Omavalvonnan kohde arvioi toimintansa riskeja, mukaan lukien tietosuojariskit, saannéllisesti ja
dokumentoidusti, vihintaan kerran vuodessa. Korkeaa tietosuojan tasoa toteutetaan tarvittavin
teknisin ja organisatorisin toimenpitein, mm. tyontekijoiden perehdytyksissa, kayttéoikeuksien
hallinnalla, kdytonvalvonnalla, ohjeistuksin seka siannéllisells koulutuksella. Tietosuojan
toteuttaminen kuuluu jokaiselle tyontekijdlle, ja lihiesimiehet erityisesti ohjaavat ja valvovat
paivittdista tyoskentelys tastikin ndkokulmasta.

Tybntekijan tulee olla tietoinen siitd, etta rekisterdidylli eli henkil6lig, jonka tietoja késitelldan, on
oikeus pyytid3 omat tietonsa. Tyontekijan tulee ymmartas, etts hin ej kdsittele (esim. ei katsele)
kenenkdin muun salassa pidettdvid henkilétietoja kuin sellaisen henkilon, jonka tietoja hdnen
tulee tyStehtdvienss puitteissa kasitells. Tarkastuksia tietojen kdytosta tehdisn lokitarkastuksin.

11.1 Tietosuojan vaatimuksenmukaisuuden osoittaminen

HenkilGtietojen tietosuojan vaatimuksenmukaisen toiminnan osoittaminen on samalla osa
henkilsturvallisuutta. Omavalvonnan kohde eli sosiaali- ja terveystoimen yksikko osoittaa EU:n
tietosuoja-asetuksen vaatimuksenmukaisuuden erillisells itsearviointiin perustuvalla selvityksells,
jota sdilytetdan yksikén omassa hallussa (liite 3).

Asiakirjan nimi Asiakirjan pdivimaara
Verdjan ryhmakodin selvitys tietosuojakaytannsista 08.10.2019

11.2 Potilas- ja asiakastietojen kasittely

Perehdytyksen yhteydessi kdaydaan lapi kaikki henkilotietojen kasittelyyn ja kirjaamiseen liittyvat
ohjeistukset ja kaydaan lapi, mistd nama ohjeistukset I6ytyvit. Ty6hon tullessaan tyontekija
sitoutuu noudattamaan ko. sadnnéksia ja ohjeita. Asiakastietojarjestelmists I6ytyvat ajan tasalla
olevat asiakastietojen kirjaamiseen liittyvit sisallélliset ja tekniset ohjeet.

Asiakastietojen kasittelysts on laadittu kattavat ohjeet “Sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen
merkinndt, salassapito ja tiedon antaminen” sek3 "Terveydenhuollon potilasasiakirjojen
tietosuoja”. Lisiksi toimialalla on ohjeistettu kiyttsoikeuksien antamisesta.

Lahiesimies valvoo yksikkénsa toimintaa, henkilétietojen kdsittelyd ja vastaa siits, etts kdsittely on
toimialan ohjeistuksien mukaista seki kirjaukset ovat oikeita ja riittavin kattavia
kdyttotarkoituksensa kannalta. Lahiesimies valvoo henkilétietojen kasittelyi ja vastaa siité, ett3
asiakastietojarjestelmien lokitietoja tarvittaessa tarkistetaan, Kdyttdoikeudet ovat maadritelty
tyGntekijaryhmittain. Keskitettya koulutusta jarjestetasn sddnnéllisesti yleisists henkilGtietojen
kdsittelyn ja salassapidon perusteista ja yksityiskohtaisempaa koulutusta jarjestetdan tarpeen
mukaan. Lahiesimies vastaa asiaan liittyvasta kirjaamisen ja asiakastietojen kasittelyn valvonnasta
ja perehdytyksesta seks lisakoulutuksen tarpeesta.



11.2 Tietosuojavastaavan nimi ja vhteystiedot

Kaupungin tietosuojavastaava on Piivi Vilkki, paivi.vilkki@hel.fi.

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

Toimintayksikon tietosuojakysymyksiin vastaa yksikon johtaja.

12. Seuranta, paivitys ja raportointi

Toimialatason omavalvontasuunnitelman toteutumista tuetaan ja seurataan kehittamisen tuessa.
Toimialan johdolle tuotetaan kerran vuodessa toteumaraportti. Palvelukokonaisuuksien johdolle
raportoidaan palvelukokonaisuuksittain ainakin kerran vuodessa. Muu linjajohto seuraa omaa
toimintaansa.

Yksikon omavalvontasuunnitelma piivitetdan vuosittain, Paivityksen yhteydessa laaditaan
yhteenveto suunnitelman toteutumisesta ja sen perusteella asetetaan uusia tavoitteita.

13. Arkistointi
Omavalvontasuunnitelmat toimitetaan allekirjoitettuina toimialan asiakirjahallintoon.
Allekirjoittajia ovat yksikén esimies ja hinests seuraava esimies,

4. Suunnitelman hyvaksynta
/ \
{1/, U AN D0 520
louni Keranen Kristiina Rdiha
Allekirjoitus, nimen selvennys paivimaira Allekirjoitus, nimen selvennys, paivimaira
Lisatietoja:

Jouko Ranta, laatuasiantuntija, p. (09) 310 76510, jouko.ranta@hel fi

Minna Sdila, erityissuunnittelija, p. (09) 310 43935, minna.saila@hel fi



Liite 1 HaiPro-ilmoitusten kasittely Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla

HaiPro-vaaratapahtumailmoituksen tekija laatii ilmoituksen kiinnittden huomiota tapahtumahetken
olosuhteisiin, tapahtuman syntyyn vaikuttaviin tekijoihin seka miten tapahtuman toistuminen voitaisiin
estaa. Jokainen ty6ntekija voi tehdd HaiPro-ilmoituksen havaitsemastaan potilas-/asiakasturvallisuutta
vaarantavasta tapahtumasta (haittatapahtuma tai ldheltd-piti-tilanne) intranetissa olevan linkin kautta.
Raportointi perustuu luottamukselliseen ja syyttelemattomaan vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja
kdsittelyyn.

lImoitusten kisittelijat (I3hiesimies ja ensisijainen sijainen tai toiminnan luonteen vuoksi joku muu esim.
osastonlddkari) saavat viestin sdhkopostiinsa uusista ilmoituksista. Viestit katsotaan paivittdin ja arvioidaan
kasittelyn kiireellisyys. Valittémia toimenpiteita vaativat asiat kisitelldin heti. Lihiesimies tekee
lisimerkinnat ja aloittaa saapuneiden ilmoitusten kdsittelyn viikon kuluessa. limoituksen tulee olla kdsitelty
kuukauden kuluessa. Lihiesimiehen tulee huolehtia, etta jirjestelméassi on sijainen poissaolojen ajan.

Ylemmalle tasolle (yksikkotason tai tason 5 esimies) siirretaan kaikki tapahtumat, jossa
asiakkaalle/potilaalle on tapahtunut vakava haitta. Ylemmalle tasolle voidaan siirtas kisiteltavaksi asioita,
joihin halutaan tyéyksikkoa laajempi kasittely tai joilla on merkittsvia informaatioarvoa esim.
yksikkotasolla. Ylemman tason kasittelija arvioi ilmoituksen saatuaan, mikd on siirretyn ilmoituksen oikea
kasittelyfoorumi, vaatiiko kdsittely esim. esimieskokouksen kdsittelyn. Tarvittaessa asia ohjataan eteenpéin
asianomaisille vastuuhenkilgille jatkokdsittelya tai toimenpiteits varten. Tallaisia vastuuhenkilGitd voivat
olla linjajohdon lisdksi esim. potilastietojérjestelmien paakayttajat, hygieniahoitajat ja infektioldakarit,
opetushoitajat, muut nimetyt asiantuntijat tms., jotka omalla toiminta-alueellaan voivat kasitell3 esiin
tulevia potilasturvallisuusriskejd ja tarvittaessa esittii tasmennyksid ohjeistuksiin.

Vaaratapahtumien raportointi ja kdsittely organisaation eri tasoilla:

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

® Yksikon ja tason 5 esimiesten kokouksissa kisitell3zn potilas-/asiakasturvallisuuden tilaa ja ko.
tason raportit huomioiden myds toteutuneet kehittdmistoimet vahintdan 2 kertaa vuodessa ja
toimintakdytantdjen muutoksia aiheuttavat ilmoitukset aina kun se on ajankohtaista. Kokouksissa
kdsitelldan tarvittaessa vaaratapahtumailmoituksia ja arvioidaan tarvetta toimintakdytantéjen
muutokseen.

® Palvelujen johtoryhmi ja /tai laajennettu johtoryhma késittelee HaiPro-raportteja (sis. myds
toteutuneet kehittdmistoimet) vahintiin kerran vuodessa ja toimintakaytantsjen muutoksia
aiheuttavat ilmoitukset aina kun se on ajankohtaista.

* Palvelukokonaisuuksien johtoryhmi kisittelee HaiPro-raportteja (sis. myds toteutuneet
kehittdmistoimet) vahintaan kerran vuodessa.

® Asiakas- ja potilasturvallisuuden seurantaryhma kasittelee toimialan HaiPro-raportit (sis. myos
toteutuneet kehittdmistoimet) kerran vuodessa ja vie asian toimialan johtoryhmaan.

Hallinnon kehittdmispalvelut tukee esimiehii ja henkilékuntaa HaiPron teknisess3 kdytossa, jarjestelmasta
saatavan tiedon hyddyntamisessé ja nostaa esiin ilmoituksista nousevia kdsittelyd vaativia havaintoja.
Samoin tuetaan vakavien vaaratapahtumien selvittelymallin kdyttéonottoa ja kehittdmista. HaiPron
paakayttdjavastuu on kehittdmisen tuessa.



Liite 2 Sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalihuollon henkilékunnan
ilmoitusvelvollisuus (48 §) ja toimenpiteet ilmoituksen johdosta (49 §)

SPro-jdrjestelmé&ssa

Jos tybntekija huomaa tyéssain epdkohtia tai ilmeisid epdkohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa, hanelld on siitd ilmoitusvelvollisuus ty6nantajalle. Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi

- asiakkaan epdasiallista kohtaamista tai loukkaamista sanoilla

- asiakasturvallisuudessa ilmenevii puutteita,

- asiakkaan kaltoinkohtelua (fyysinen, psyykkinen tai kemiallinen eli l3dkkeill3 aiheutettu
kaltoinkohtelu) ja

- vakavia puutteita asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa

- vakavia puutteita asiakkaan perushoivassa ja hoidossa

- toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia.

llmoitus voidaan tehds salassapitosadnngdsten estamitta. limoituksen tehneeseen henkiloon ei saa
kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena. Esimies vastaa siité, ett3 jokainen tyontekija
tietad ilmoitusvelvollisuuskaytannsista.

llmoitus tehddin SPro-ohjelmaan viipymitta silloin, kun tyontekija havaitsee asiakkaaseen kohdistuvan
epakohdan tai sen uhan. TyOntekijd tdyttdd SPro:n ilmoituslomakkeen ja kuvaa asiakkaaseen kohdistuvan
epdkohdan tai sen uhan. Asiakkaan tiedot tdytetadan, mikili epikohta kohdistuu yksittdiseen asiakkaaseen.

IImoittaja tekee kirjaukset seka tapahtumasta ettd ilmoituksen tekemisests my0s asiakastietojarjestelmain.

SPro:n kautta ilmoitus menee yksikén toiminnasta vastaavalle eli yksikon esimiehelle. lmoituksesta menee
tieto myds linjajohdon kaikille esimiehille (my&s palvelukokonaisuuksien johtajille).

limoitusten késittelijat (l3hiesimies Ja ensisijainen sijainen) saavat viestin sahkopostiinsa uusista
ilmoituksista. Viestit katsotaan paivittdin ja arvioidaan kasittelyn kiireellisyys. Valittomis toimenpiteit
vaativat asiat kdsitellddn heti. llmoitukset on kdsiteltava valmiiksi kahden viikon kuluessa. Lahiesimies
kdsittelee ilmoituksen ja tekee tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epdkohdan tai sen uhan poistamiseksi.
Han kirjaa tiedot séhkéiseen lomakkeeseen seki varmistaa, etta toimenpiteisiin ryhdytain. Lahiesimies voi
tarvittaessa pyytaa ohjeita ja neuvoa omalta esimieheltdan. Lihiesimiehen tulee huolehtia, etti
jarjestelmédssa on sijainen poissaclojen ajan.

Ylemmille tasolle (yksikkétason tai tason § esimiehille) siirretddn kaikki tapahtumat, jossa asiakkaalle on
tapahtunut vakava haitta. Ylemmille tasolle voidaan siirtda kasiteltavaksi tapahtumat, joille halutaan
laajempi kasittely tai jolla on merkittivia informaatioarvoa esim. yksikkstasolla.

e Tason 6 kokouksissa (esim. osasto/tiimikokouksissa) kasitellzdn oman tydyksikon
epakohtailmoituksia vihintaan kerran kuukaudessa ja yksittdisten ilmoitusten aiheuttamia
toimenpiteitd aina kun tapahtumat ovat ajankohtaisia.

® Yksikon ja tason 5 esimiesten kokouksissa kasitellaan ko. tason tapahtumia ja raportit huomioiden
my0s toteutuneet kehittdmistoimet vihintain 2 kertaa vuodessa ja toimintakdytantojen muutoksia
aiheuttavat ilmoitukset aina kun se on ajankohtaista.

* Palvelujen johtoryhma ja /tai laajennettu johtoryhmi kasittelee SPro-ra portteja (sis. myds
toteutuneet kehittamistoimet) vahintian kerran vuodessa ja toimintakdytidntdjen muutoksia
aiheuttavat ilmoitukset aina kun se on ajankohtaista.

e Palvelukokonaisuuksien johtoryhmé kasittelee SPro-raportteja (sis. myds toteutuneet
kehittdmistoimet) vahintiin kerran vuodessa.



¢ Toimialan johtoryhmille raportoidaan SPro-raportit kerran vuodessa muun vuosiraportoinnin
vhteydess3 (asiakas-/potiIasturvallisuus-/omava lvontaraportti).
Hallinnon kehittamispalvelut tukee esimiehid ja henkilokuntaa SPro:n teknisessa kaytdssa, jarjestelmists
saatavan tiedon hyddyntdmisesss ja nostaa esiin ilmoituksista nousevia kdsittelyd vaativia havaintoja.
SPro:n padkayttajavastuu on kehittdmisen tuessa.

Liite 3 Tietosuojan vaatimuksenmukaisuuden osoittaminen

yksikoittdin hyvin eri tavoin. Yleisesti on oleellista, etts voidaan osoittaa, etts henkilotietoja kisitelldsn
huolellisesti ja asiakkaiden/potilaiden henkilétiedoista pidetssn mahdollisimman hyvii huolta.

Selvityksessa tulee pohtia osoitusvelvollisuuden pohjana olevia tietosuoja-asetuksen periaatteita:
¢ Kasittelyn lainmukaisuus, kohtuullisuus ja lapindkyvyys

Kasittelyn kayttotarkoitussidonnaisuus

Tietojen minimointi

Tasmiallisyys

Sdilytyksen rajoittaminen

Tietojen eheys ja luottamuksellisuus

(Ndma on avattu tarkemmin tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa)

@ o o o o

Verajan ryhmakoti osoittaa EU:n tietosuoja-asetuksen vaatimuksenmukaisuuden tall itsearviointiin
perustuvalla selvityksella, jota sailytetdan yksikén omassa hallussa 0sana omavalvontasuunnitelmaa.
Padperiaatteena on, etti henkilotietoja kisitellazn huolellisesti ja asiakkaiden henkilétiedoista
pidetddn mahdollisimman hyvédd huolta.

Vergjén ryhmakodissa noudatetaan osoitusvelvollisuuden pohjana olevia tietosuoja-asetuksen periaatteita:
Henkilstietojen kasittelyn tarkoitus on lakiin perustuva sosiaalipalvelu

Henkilotietoryhmia ovat
Sosiaalihuolion asiakasasiakirjat, joihin tallennetaan seuraavia henkilstietoryhmia

henkiltunnus

yhteystiedot

ldhiomaisen yhteystiedot

tyo- ja koulutustiedot mm. Tyohakemukset ja CV:t ja koulutodistukset.

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

terveystiedot perustuen palvelun my6ntamisen edellytyksiin ( B-lausunto)

asiakkaan suostumuksella terveystiedot jotka voivat vaikuttaa asiakkaan tydssa suoriutumiseen,
esimerkiksi tyéterveyshuolion soveltuvuuslausunto tai Kelan kuntoutuksen yhteenvedot
Ty6nantajien yhteystiedot

Kasittelyn lainmukaisuus, kohtuullisuus ja lapinakyvyys

Sosiaalihuollon asiakkaiden tietojen kasittely perustuu voimassa olevaan lainsaadantosn ja Helsingin
kaupungin ohjeisiin. Tietoa kerataan vain palvelun toteuttamisen kannalta oleellisista asioista, kuten
asiakkaan tys- ja koulutushistoriasta, terveydentilasta asiakkaan suostumuksella silts osin, kun se liittyy
vélittomasti palvelun saamiseen tai toteuttamiseen, asiakkaan taustatiedoista tamén antaman suostumuksen
mukaisesti ja paivittaiskirjauksista. Asiakaskirjaukset tehdaan effica
mukaisesti. Asiakkaiden tydnantajista kerataan ja sailytetaan vain sellaista tietoa, joka on saatavilla
muutenkin julkisesti tai tydnantajan suostumuksella

Kasittelyn kayttotarkoitussidonnaisuus
Tietoa kasitellaan vain siina tarkoituksessa, johon se on keratty



Tietojen minimointi

Palvelussa kerataan vain ne tiedot jotka ovat oleellisia palvelun toteuttamisen kannalta

Tasmallisyys

Tiedot paivitetaan viipymatta ja paivittaiskirjauksissa hyédynnetaan mahdollisuuksien mukaan
reaaliaikaista kirjaamista

Sailytyksen rajoittaminen

Tietoja sailytetaan asiakkuuden keston ajan ja Helsingin kaupungin voimassa ohjeiden mukaan. Tuetun
tyOllistymisen palvelussa on kaynnissé sailytys

Tietojen eheys ja luottamuksellisuus

Tiedot ovat rakenteellisesti kirjattuna asiakastietojarjestelmaan, johon paasy edellyttaa tyontekijakohtaista
tunnusta. Jarjestelma on tietoturvallinen ja sen kayttoa valvotaan. Tyontekijoilla on salassapitovelvollisuus
29

Tietojen luovuttaminen tapahtuu vain asiakkaan suostumuksella ja siina laajuudessa kuin suostumus
madrittelee. Lisaksi sosiaalihuollon asiakasasiakirjoja voidaan salassapitosaannosten estamatts ja
suostumuksen puuttuessa luovuttaa tietyissa lain maarittelemissa tilanteissa.

Tietojen pyytdminen tapahtuu vain asiakkaan suostumuksella ja siind laajuudessa kuin suostumus
madrittelee

artikla 5
EU yleinen tietosuoja-asetus
"Henkilotietojen kisittelya koskevat periaatteet”

1. Henkilétietojen suhteen on noudatettava seuraavia vaatimuksia:

a) niitd on kasiteltava lainmukaisesti, asianmukaisesti ja rekisterdidyn kannalta
lapinakyvasti ("lainmukaisuus, kohtuullisuus ja lapindkyvyys");
=> artikla: 6, 9

b) ne on keréattdva tiettyd, nimenomaista ja laillista tarkoitusta varten, eika niita saa
késitella mybhemmin niiden tarkoitusten kanssa yhteensopimattomalla tavalla; myshempas
kasittelyd yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisis tai historiallisia
tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten ei katsota artikla 89 1 kohdan
mukaisesti yhteensopimattomaksi alkuperiisten tarkoitusten kanssa
("kayttotarkoitussidonnaisuus");
=> artikla: 6, 26

¢) henkilotietojen on oltava asianmukaisia ja olennaisia ja rajoitettuja siihen, mik3 on
tarpeellista suhteessa niihin tarkoituksiin, joita varten niita kasitellaan ("tietojen
minimointi");
=> artikla: 25

d) henkilGtietojen on oltava tasmallisia ja tarvittaessa pdivitettyjd; on toteutettava kaikki
mahdolliset kohtuulliset toimenpiteet sen varmistamiseksi, ett kasittelyn tarkoituksiin
nahden epdtarkat ja virheelliset henkildtiedot poistetaan tai oikaistaan viipymatta
("tasmallisyys");
=> artikla: 16

e) ne on sdilytettavd muodossa, josta rekisterdity on tunnistettavissa ainoastaan niin
kauan kuin on tarpeen tietojenkasittelyn tarkoitusten toteuttamista varten; henkilttietoja
voidaan sdilyttad pidempia aikoja, jos henkilotietoja kisitellian ainoastaan yleisen edun
mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai
tilastollisia tarkoituksia varten artikla 89 1 kohdan mukaisesti edellyttden, etts tissa
asetuksessa vaaditut asianmukaiset tekniset ja organisatoriset toimenpiteet on pantu



taytantoon rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien turvaamiseksi ("sdilytyksen
rajoittaminen”);

f) niitd on késiteltava tavalla, jolla varmistetaan henkiltietojen asianmukainen

turvallisuus, mukaan lukien suojaaminen luvattomalta ja lainvastaiselta kadsittelylta seka
vahingossa tapahtuvalta havis miseltd, tuhoutumiselta tai vahingoittumiselta kiyttaen
asianmukaisia teknisia tai organisatorisia toimia ("ebeys ja luottamuksellisuus").

=> artikla: 24, 32

2. Rekisterinpitdja vastaa siita, ja sen on pystyttiva osoittamaan se, ettd 1 kohtaa on

noudatettu ("osoitusvelvollisuus").
=> artikla: 77, 82, 83

Kasittelytoimien turvallisuutta voi miettia ainakin seuraavien apukysymysten avulla:

[ ]

Mitka ovat kasittelyn tarkoitukset?

Mitd henkilGtietoja ja minks henkiloryhmien tietoja kasittelette?
Luovutetaanko henkilétietoja muille tahoille?

Onko henkilétietojen poistot suunniteltu ja asiakirjojen siilytysajat tiedossa?
Millaisia turvatoimia sailytetyille henkilstiedoille on?

Muita henkilétietojen suojaan vaikuttavia asioita?



Liite 4 Ladkehoitosuunnitelma

Vammaistyohon on laadittu yhteinen Liakehoitosuunnitelma 9/2018. Ladkehoitosuunnitelman liitteeksi
jokaisessa yksikdssa tehdaan yksikkékohtainen ladkehoitokdytantdjen kuvaus.

HELSINGIN KAUPUNKI TOIMINTAOHIJE
SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMIALA

Perhe- ja sosiaalipalvelut

Vammaistyo 19.8.2019

YKSIKON LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Osasto ja tulosyksikkd/palvelualue Sote/peso/vamty/vasla
Tydyksikkd Verdjan ryhmikoti

Ladkehoitosuunnitelman laatija Mari Sdikka 23.10.2019
Hyvaksymispdivamaara ja hyviksyja Jouni Kerdnen 23.10.19

1 LAAKEHOIDON SISALTO JA TOIMINTATAVAT

1.1 Tydyksikén toiminnan kuvaus lddkehoidon kannalta

Verdjan ryhmakoti on 16-paikkainen aikuisten kehitysvammaisten autetun asumisen vksikkd, joka toimii
kolmessa eri kerroksessa; ylikerta, alakerta ja alatalo. 5-6 asukasta/kerros.

Asukkaille on maaratty Iadkkeits Iahinna epilepsian, verenpaineen- diabeteksen seki kolesterolin hoitoon.
Lisaksi kdytossd on erilaisia rauhoittavia - ja mielialalddkkeits. Yksik6ssad on kdytossa myds muita
luonnollista tietd annettavia lddkkeits (mm. astmasuihkeet, voiteet, silmatipat, perapuikot).

Tydskentely yksikdssa edellyttaa henkilokunnalta kehitysvammatyon ja ladkehoidon osaamista. Osa
ldakehoidosta vaatii, ja voidaan toteuttaa kotisairaanhoidon kanssa (esim. maarsaikainen Klexane-ladkitys).

Kahdella asukkaista on kdytdssa insuliini. Toinen asukas pistdd itse insuliininsa ohjeen mukaan
pistoluvallisen ohjaajan valvomana. Toisen pistoshoitoisen diabeetikon kohdalla, pistoluvallinen ohjaaja
pistda insuliinit.

1.2 Tydyksikon henkilékunta, henkiléstérakenne ja -vahvuus tydvuoroittain

Ryhmékodin 9 ohjaajaa vastaavat ladkehoidosta. Henkilékuntaan kuuluu sosionomeja, vajaamielishoitaja,
Iahihoitajia, sosiaaliohjaajia, seki 1:113 ohjaajista on sairaanhoitajan koulutus, joka on myés ladkehoidon
vastuuhenkild.




Kokonaisvastuu yksikén toiminnasta on esimiehells.

Yovalvonta on jarjestetty pihapiirissi sijaitsevasta Kestikujan ryhmakodista. YOhoitaja vastaa disin
asukkaiden laakehoidosta. YGhoitaja kdy paikalla tarvittaessa.

Ladkehoidon toteutus perustuu siihen, ettd jokainen lddkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva henkild
kantaa vastuun omasta toiminnastaan.

Jokaisessa tydyksikdssa tulee olla jokaisessa ty6vuorossa vahintiin yksi ladkehoitoluvallinen tyontekija.

1.3 Lddkehoidon riskitekijit ja ongelmakohdat

Suurimpina riskeind on koettu suuri sijaisten maard, kerroksessa yksin tyoskentely ja inhimillisten
erehdysten vaara esim. annetaan vaarit ladkkeet vadrille asukkaalle. Insuliinihoitoisten diabeetikoiden
madran kasvu pihapiirissa. Pistoluvat ovat vakituisella henkilékunnalla erillisen koulutuksen ja luvan myota.
Lupaprosessi vie aikaa (henkilékunnan vaihtuvuus).

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

Verdjan ryhméakodeissa tygskentelee 3 ohjaajaa/kerros, 1-2 ohjaajaa kerrallaan tydvuorossa.
Tyovuorossa oleva vastaa ligkehoidosta oman tyovuoronsa aikana. Ladkehoidon toteuttaminen ja
seuranta, seka asiakkaiden tarkkailu ja havainnointi kuuluvat kaikkien ohjaajien ja hoitajien
toimenkuvaan.

3 LAAKKEIDEN JAKAMINEN JA ANTAMINEN

3.1 Ladkkeiden jakaminen

Ladkelistat Ioytyvat Efficasta, sekd kunkin kerroksen ladkekorista. Ladkelistat paivitetdan aina
ladkemuutosten yhteydessa heti, seka Efficaan, etta ladkekorin laskelistaan (lddke, jako-ohje,
lisdykset/vahennykset).

Ladkedosetin voi jakaa vain henkild, Jolla on voimassa oleva laskkeenjako lupa.

Jos ladkedosetin tyhjentyessi ei ole ladkkeenjakolupaa omaavaa henkilkuntaa jakamassa laakkeita
dosetteihin, niin sijainen voi ottaa varadosetin kdyttoon (kaikissa kerroksissa 2 dosettia kdytossa) ja J




lddkkeenjako siirretdin paiville, jolloin lddkeluvan omaavaa henkilokuntaa on paikalla. Tarvittaessa, jos
varadosettikin loppu; muiden kerrosten ladkeluvallista henkilda tulee pyytad jakamaan ldikkeen.

Asukkailla on myés laakkeits, joita annetaan tarvittaessa. Ohjaajan vastuulla on arvioida tilanne ja
mahdollinen lagkityksen tarve, seki kirjata ladke, aika ja vaikutus Efficaan, Sijaiset, joilla ei
ladkehoitolupaa, konsultoivat l3dkeluvan Omaavaa henkilékuntaa, joka tarpeen mukaan tulee antamaan
ldadkkeen.

Vakituisen, lddkeluvallisen henkildkunnan tulee lisgksi tunnistaa ladkkeet, tiedostaa asiakkaiden
lddkkeiden vaikutukset, osata seurata sivu-seki haittavaikutuksia, seka kirjata havainnot Efficaan.
Tarvittaessa tulee myds osata konsultoida ladkaria.

Vakituinen henkildkunta huolehtii myo0s lddkkeiden riittdvyyden lomien aikana.

Asukas voi jakaa itse lddkkeens3 ohjaajan valvonnassa ja ohjaaja tarkistaa jaon oikeellisuuden,

Doseteissa tulee nékya aina selkedsti asukkaan nimi ja valokuva.

Laakkeidenjako-olosuhteet pyritian rauhoittamaan ja sulkemaan hdirittekijat jakotilanteen ulkopuolelle.
Ladkkeidenjakopéiviksi katsotaan paiva, jolloin vakituista henkilskuntaa on varmasti paikalla ja
olosuhteet rauhalliset (asukkaat tOissd).

Ladkedosetti tarkastetaan aina seki jakajan toimesta, etti lddkkeen dosetista asiakkaalle antavan
toimesta. Ns. kaksoistarkastus.

Yohoitaja (luvallinen) huolehtii joissain tapauksissa ladkityksesta (mm. myshiiseen kellonaikaan
annettavat). Seka tarvittaessa diabeetikoiden insuliinihoidosta, ettd muun tarvittavan ladkityksen
antamisesta tarpeen mukaan. Myos ldikkeen vaikutuksen seuranta ja kirjaus kuuluvat jokaiseen
tyévuoroon.

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

3.2 Lddkkeiden antaminen

Ladkehoitoa toteuttavalta ammatilliselta henkiloIts edellytetian laskehoidon osaamista, joka muodostuu
koulutuksen aikana, taydentyy tydkokemuksen ja taydennyskoulutuksen kautta vastaamaan
tyotehtdvien vaatimuksia. llman liikehoidon koulutusta ei voi osallistua laskehoidon tehtdviin ja
toteutukseen (Valvira 2017).
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Henkilékunnan laakehoidon varmistamiseen, ylldpitdmiseen ja seurantaan kdytetadn Lidkehoidon
Osaaminen Verkossa-koulutusta LOVe.

Ladkkeiden jakoon ja antamiseen tarvitaan suoritettuja Iddkehoidon opintoja, hyvaksytty verkkokoulutus
osio, hyvdksytyt naytot seka kirjallinen lupa, joka on voimassa maksimissaan 5 vuotta.

Vuorossa oleva ohjaaja antaa asukkaalle ladkkeet, tarkistaa ldgkkeiden oikeellisuuden ja seuraa, ettd
asiakas ottaa ne.

Tyontekijan on tunnettava ladkkeet ulkonddlts ja annettaessa osattava tunnistaa, etti asukas saa oikeat
hanelle maarityt laskkeet.

Omaisten kanssa on neuvoteltava I3 kitystd koskevat vastuukysymykset. Omaisten kanssa sovitaan
kirjallisesti siita, ettd he vastaavat asiakkaan ladkehoidosta ja tuovat asiakkaan ladkkeet ja tyhjan
ldakedosetin hoitojaksolle, jolloin yksikon tyontekijat jakavat hoidon aikaiset ligkkeet dosettiin.

Virheellinen ld3kkeiden anto —> soitto Vammaisneuvolaan tai Vammaisneuvolan pdivystykseen tai
Malmin sairaalan piivystykseen soitto ja toimitaan sieltd annettujen ohjeiden mukaan. Tarvittaessa
myrkytyskeskus.

Vadrin annettujen laikkeiden kohdalla otetaan AINA yhteys HETI l43kariin.

Lisdksi Efficaan kirjataan Iddkehoitopoikkeama lddkelomakkeelle. Ja tehdddn Haipro-ilmoitus.

4 POTILAAN INFORMOINTI JA NEUVONTA

4.1 Ladkehoitoon liittyvat kirjalliset ohjeet

Omaisia, leiriohjaajia, tyotoimintoja jne. tulee ohjeistaan kirjallisesti tarvittaessa asiakkaan ladkkeists.
Esimerkkeind kotiloma, tyStoiminnassa otettava ladke, kesaleiri jne.

Ladkemuutoksissa otetaan yhteys asukkaiden tydpaikkoihin, omaisiin ym (joiden luona asiakas vierailee)
ja ohjeistetaan heit3 tarvittaessa raportoimaan havaintojaan.

4.2 Suulliset ohjeet

Ladkemadrdys voidaan ottaa puhelimitse. T:llGin kirjauksessa tulee tulla ilmi maddrdyksen antaja,
ajankohta ja vastaanottaja tarkoin, seki tieto etti kyseessd on puhelinméaarays.

i




Asiakasta informoidaan uudesta lddkehoidosta.

Omaisia, leiriohjaajia, tydtoimintoja jne. tulee ohjeistaan suullisesti tarvittaessa asiakkaan lagkkeista.
Esimerkkeina kotiloma, tyStoiminnassa otettava l3ke jne.

Laakemuutoksissa otetaan yhteys asukkaiden tyopaikkoihin, ja ohjeistetaan heiti ta rvittaessa
raportoimaan havaintojaan.

5 LAAKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI JA DOKUMENTOINTI
5.1 Vaikuttavuuden arviointi

Jokainen tydvuorossa lidkehoitoa toteuttava on velvollinen paivittain arvioimaan lagkehoidon toivottuja
vaikutuksia ja mahdollisia haittavaikutuksia, sek3 raportoimaan niista. Vaikutusta arvioidaan jatkuvasti
seka listalla- ett3 tarvittavien ligkkeiden osalta.

Mahdollisista vakavista haittavaikutuksista iimoitetaan viipymétti lddkdrille.

5.2 Ladkemiiridysten kirjaaminen

Effica-ohjeistuksen mukaan.

Laakelistat tulee pdivittcd viipymdttd muutosten osalta. Késin tehdyt muutokset viralliseen ladkelistaan
eivat ole sallittuja.

Yksikoissa kdytetaan vain virallisia Efficasta tulostettuja laakelistoja. Tarkistus 3Kk:n vilein.

5.3 Ladkehoidon toteutuksen kirjaaminen

Effica-ohjeistuksen mukaan

Tarvittava ladke kirjataan Terveys Effican ASSEU-sivulle, my0s ladkkeen kayttotarkoitus ja ladkkeen
todettu vaikutus kirjataan viimeistisn kahden tunnin kuluttua ligkkeen annosta. Kirjauksessa kiytetdan
otsikkoa Laddkehoito ja tarkentimena tarvittava ldgke

Ladkehoitopoikkeamat sovitun ohjeen mukaan Efficaan, seki aina tehddan myds HAIPRO.

]




6 LAAKEHUOLTO

6.1 Kaytdssi olevat I3skkeet
6.1 Myrkytysldikkeet

Jokaisessa asumisyksikéssd tule olla varattuna l3skehiilts mahdollisia myrkytyksis varten.

6.2 Joditabletit

Jokaista kiinteiston tiloissa olevaa henkil6a varten varataan 2 joditablettia (Jodix 130mg). Henkilsills
tarkoitetaan kaikkia ao. tiloissa olevaa (asiakkaat, henkilékunta). Koko yksikon Jodi-tabletit sdilytetddn
alakerran lddkekaapissa.

6.1. Lidkkeiden tilaaminen

Uusintatarpeen selvittsa ldkkeen apteekista hakeva ohjaaja tai ohjaaja tarkistaa uusimistarpeen
asukaan ladkkeen selvitysosasta tarpeeksi ajoissa.

Suuri osa resepteists on mennyt tai menossa e-reseptille eli sihkoiselle reseptille.

Verdjan ryhmikodin asukkaat (tai edunvalvoja) ovat kirjoittaneet suostumuksensa, ettd ohjaajat voivat
asioida ladkeasioissa heidin Puolesta. Apteekissa tarvitaan vain asukkaan kela-kortti taj lddkarin
kirjoittama potilasohje. Kun resepti on vanhentumassa, voi Pyytad sahkoisen reseptin uusimista, joko
apteekissa (maksullinen) tai terveydenhuollossa (ilmainen). Apteekissa uusimispyyntd vilittyy
terveydenhuoltoon, jossa se kdsitellddn 8 paivin kuluessa.

Ohjaaja tai asukas itse hakee lddkkeet apteekista (noin kolmen kuukauden tarve lddkkeits, Kela-korvaus).
Useimmilla asukkailla on ldhiapteekissa Oulunkylassa tili, joten kiteist ei lddkkeitd noudettaessa tarvita.

6.2 Lidkkeiden sdilyttdminen




Avain lddkekaa ppiin [6ytyy toimistosta, sovitusta paikasta. Vuorossa oleva tyéntekijd, jolla on lddkelupa,
on vastuussa lddkekaapin lddkkeistd ja lukitsemisesta, seké avaimen oikeanlaisesta/turvaﬂisesta
Sdilytyksestd.

Jokaisen asukkaan l3gkkeille on oma hyllynsé/lokeronsa tai korinsa joka on nimikoitu. Erikseen ovat
lokerot kdytossa oleville Iddkkeille, seka erikseen tarvittavissa oleville I3ikkeille,

Kylmaa tarvitsevat ladkkeet, kuten avaamattomat insuliinit, ladkevoiteet, silmétipat jne. sdilytetdan
lddkejadkaapissa tarkkaan nimikoituna. Kayttéon ottopdivamaars tulee merkata aina kylmasiilytyksen
ladkepakkaus avatessa, ja kaytettdesss tarkistaa sen sdilyvyys ja avaamisaika.

Ladkejadkapin lampétilaan seurataan sdannollisesti ja merkataan seuranta kirjanpitoan.

(+2-+8 astetta)

6.3 Ladkkeiden kdsittely

Ladkkeiden kdsittelyssa noudatetaan aseptiikkaa. Laskedosetit ja jakovilineet pestain sdannollisesti.

Jokainen lagkehoitoon osallistuva huolehtii omalta osaltaan ldakekaapin siisteydests. Huomatessaan
vanhentuneen tai virheellisesti sdilytetyn ladkkeen, laittaa nama laakejatteisiin.

Mahdollisissa pistotapaturmissa noudatetaan tyoterveyshuollon antamia ohjeita.

6.4 Huumeliikkeiden kdyton seuranta

Verdjan ryhmakodissa ej ole talla hetkelld kaytosss N-13akkeits.

6.5 Ladkkeiden palauttaminen, hivittiminen jaladkejatteen kasittely

Vanhaksi taj kayttokelvottomaksi menneet PKV-l3dkkeet viedsin apteekkiin. PKV-seurantalistaan
merkataan punaisella havikkiin mennyt kpl-maara, pdivdys ja viejan nimikirjaimet.

Neulat ja kdytetyt ampullit laitetaan viiltivin
toimitetaan asianmukaiseen havitykseen.




Yksikon ladkehoidosta vastaava henkild tarkistaa lddkekaapin kuukausittain ja poistaa sieltd
vanhentuneet, kdytdsts poistetut ja vainajien lddkkeet seki huolehtii, etts ne palautetaan
asianmukaisesti apteekkiin.

7 SEURANTA - JA PALAUTEJARJESTELMAT

D.l Poikkeamien seuranta- ja kdsittely

Mahdollisista havaituista virheists tehdadn aina Haipro-ilmoitus (nimettémana), vaikka ladke ei olisikaan
mennyt asiakkaalle asti. Ns. 13helts piti tilanne. Till4 edistetiin potilasturvallisuutta, ja kiinnitetdin

huomiota tyéprosessissa tapahtuviin poikkeamiin etsimalls parannuskeinoja havaittuihin virhealttiisiin
kohtiin.

Kaikki Idkepoikkeamat kirjataan, mm. seuraavissa tilanteissa:
- ladkkeet jaettu vairin dosettiin ja ne on annettu asukkaalle

- lddke jadnyt antamatta tai myGhdstyy merkittivisti

- asiakas ei suostu ottamaan ladketts tai oksentaa/sylkee ne pois

- asiakas saa toisen asiakkaan ladkkeet

Laakehoitopoikkeamat raportoidaan ohjeiden mukaan aina Efficaan (kts effica-ohjeistus).

LEsiin tulleita ongelmia ja kehityskohteita kisitelldan yhdessd tyéyhteison ja esimiehen kanssa. J

8 LAAKEHOITOSU UNNITELMAN TARKISTAMINEN

Ladkehoitosuunnitelma tarkastetaan ja paivitetadn vuoden vilein seks tarvittaessa mikéli toiminta
oleellisesti muuttuu. Vastuuhenkilbina tarkastuksesta ovat lddkehuollosta vastaava/t ja yksikén esimies.



