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YKSIKON OMAVALVONTASUUNNITELMAN TIIVISTELMA

YKSIKON NIMI Vattuniemen ryhmakoti
YKSIKOSSA Vattuniemen ryhmakoti tarjoaa ympéarivuorokautista
TUOTETUN TAI palveluasumista
TUOTETTUJEN yhdeksalle aikuiselle vammaiselle henkildlle seka neljalle tuetun
PALVELUJEN
SEKA asumisen henkilolle.
ASIAKASKUNNAN
IKOHDERYHMAN | Kohderyhmana:
LYHYT KUVAUS aikuiset kehitysvammaiset henkil6t
aikuiset vammaiset henkilot
OMAVALVONNAN | Omavalvontasuunnitelma on tehty/péivitetty yhdessa henkiléstén
TOTEUTTAMINEN kanssa 26.9.2024. Seuraavan kerran omavalvontasuunnitelma
JA SEURANTA paivitetadn syyskuussa 2025. Omavalvontasuunnitelma tulee
padivittaa vahintaan kerran vuodessa.
YKSIKON | Palveluyksikén pééllikkd on Johanna Maki
VASTUUHENKILO
JA HENKILOSTO- Henkilostorakenne: yhteensa 9 vakanssia asiakasty6ssa, joista 8
RAKENNE

lahihoitajaa, 1 sosionomi

SAMMANFATTNING AV ENHETENS PLAN FOR EGENKONTROLL

ENHETENS

NAMN Vattuniemen ryhmakoti / Vattuniemi grupphem

KORT Vattuniemi grupphem erbjuder serviceboende med
BESKRIVNING | heldygnsomsorg for nio personer med utvecklingsstdrning och
OM ENHETENS | fyr3 stgdboende.

SERVICE OCH

KLIENTER / Servicen erbjuds pa finska

MALGRUPP

EGENKONTROL | Planen fér egenkontroll ar gjord tillsammans med personalen i
L OCH juli-september 2024. Planen uppdateras foljande gang 09/2025.
UPPFOLJNING Planen fér egenkontroll uppdateras minst en gang i aret.
ENHETENS Enhetschefen ar Johanna Maki

ANSVARSPERS

ON OCH Personalstruktur: sammanlagt 9 vakanser riktade till klientarbete,
PERSONAL- varav 8 narvardare och 1 socionomer.

STRUKTUR




1 Palveluntuottaja

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

Vattuniemen ryhmakoti kuuluu Perhe- ja sosiaalipalvelujen palvelukokonaisuuteen ja
on osa Helsingin kaupungin vammaispalveluja sekd vammaispalvelut 1

Vammaispalvelujen johtajana toimii viransijaisena Jonna Weckstrom

Vammaispalvelut 1— yksikkéa johtaa vammaispalvelujen paallikké Pauliina Vaha-
Pesola.

1.1 Palvelun kuvaus

Vattuniemen ryhmakodin esihenkiléna toimii palveluyksikon paallikkd Johanna Maki.
Vattuniemen ryhmakoti tuottaa ymparivuorokautista palveluasumista vammaispalveluiden
asiakkaille. Asiakkaita on ymparivuorokautisessa palveluasumisessa yhdeksan ja tuetussa
asumisessa nelja. Asiakkaiden tuen tarve vaihtelee ohjauksen ja auttamisen valilla. Asiakkaat
ovat kaikki aikuisia. Vattuniemen ryhmakodin asiakkaat asuvat omissa huoneissaan. Huoneet
ovat noin n. 15 nelidisia ja niista I0ytyy kylpyhuoneet ja kahden huoneen yhteydessa on
parveke. Huoneiden lisaksi ryhmakodissa on yhteistilat, joissa asiakkaiden on mahdollista
ruokailla ja viettdd aikaa yhdessa muiden kanssa. Ryhméakodissa lisdksi asiakkaiden kaytdssa
ovat sauna ja kodinhoitohuone, jossa on yhteiskaytssa olevat pesukoneet. Ryhméakoti tarjoaa
lisaksi tuettua asumista neljalle asiakkaalle. Asunnot sijaitsevat ryhmakodin kanssa samassa
rapussa ja asiakkaat voivat hyddyntaa tarpeidensa mukaan ryhméakodin palveluita, kuten
ruokailuja. Asiakkaiden palvelukokonaisuudet suunnitellaan yhdessa asiakkaiden ja tarvittaessa
heidan omaistensa kanssa. Kaytannossa tama tarkoittaa sitéd millaista tukea asiakas tarvitsee.
Onhjaajat auttavat, hoitavat, ohjaavat ja tukevat asiakasta paivittaisissa toiminnoissaan, joilla
mahdollistetaan asiakkaan mahdollisimman itsenainen ja omannakdinen arki. Asiakkaan
kanssa sovitaan esimerkiksi hygienianhoidosta ja huoneen siivouksesta. Asiakkaan kanssa
suunnitellaan myés ruokailuiden jarjestamisesta.

1.2 Yksikon tiedot

Vattuniemen ryhmakoti

Yksikon vastuuhenkild: Johanna Maki, palveluyksikon paallikkd, johanna.maki@hel.fi.
p. 09 310 42508

Yksikdn puhelinnumero: ohjaajat 09 310 44416

Yksikon katuosoite: Koysikuja 8 A

PL-numero: PL 21714, 00099 Helsingin kaupunki

Postinumero: 00210

Postitoimipaikka: Helsinki

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan postiosoite: PL 6000, 00099 Helsingin kaupunki.
Kayntiosoite: Toinen Linja 4 A.
y-tunnus: 0201256-6



2 Toimintaperiaatteet ja arvot

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan visio on: "Luomme Helsinkilaisille hyvinvointia,
terveytta ja turvallisuutta yhteistydlla ja vahvalla osaamisella.” Helsingin kaupunkiyhteiset arvot
ovat: asukaslahtoisyys, ekologisuus, oikeudenmukaisuus, yhdenvertaisuus, taloudellisuus,
turvallisuus, osallisuus ja osallistuminen seka yrittdjamielisyys. Eettiset periaatteet
konkretisoivat miten arvot voidaan tuoda osaksi arkea. Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialalla tydskentelemme asukkaita varten, noudatamme hyvan hallinnon ja hyvan
johtamisen periaatteita, emme salli korruptiota emmeka vaarinkaytoksia, turvaamme kestavan
kasvun seka toimimme vastuullisesti tydnantajana. Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa
toimimme sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan palvelustrategian palvelulupausten ja
tavoitteiden mukaisesti.

Vattuniemen ryhmakodissa Helsingin kaupungin toimintaperiaatteet nakyvat niin, etta toiminta
on asiakaslahtoista ja asiakkaiden tarpeet huomioon ottavaa. Asiakkaiden
palvelukokonaisuudet suunnitellaan, jarjestetaan ja arvioidaan yksilllisesti. Henkildkunnan
tarvetta arvioidaan jatkuvasti huomioon ottaen asiakkaiden tarpeet. Tavoitteena on, etta asiakas
voi elaa omannakoista arkea. Asiakkaat osallistuvat itse oman arkensa suunnitteluun.

Helsingin kaupunki tukee tyontekijdiden kouluttautumista ja koulutuksiin osallistutaan aina, kun
ne ovat toiminnan kannalta tarpeellisia. Ammattitaitoinen henkilékunta luo toiminnallaan
turvallisuutta. Hallinnossa ja johtamisessa noudetaan kaupungin toimintaohjeita ja raameja.
Toimitaan avoimesti yhteistytssa muun linjajohdon kanssa. Helsingin kaupungin eettisia arvoja
ja toimintaperiaatteita kasitellaan saanndllisesti tydyhteison kokouksissa ja kehittamispaivilla.
Edellisen kerran kasitelty aihetta kehittamispaivalla kevaalla 2024.

Tama omavalvontasuunnitelma on laadittu osana Vattuniemenryhmakodin laadun,
turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamista. Omavalvontasuunnitelman jokaisessa
osiossa on kuvattu palvelun laatua tarkemmin. Laadun seuranta ja varmistaminen on sita, etta
yksikdssa toimitaan omavalvontasuunnitelman mukaisesti. Laadun seurannan avulla voidaan
kehittda palvelua, myds ennakoivasti. Vastuu palvelun laadusta on palveluyksikon paallikolla
yhdessa henkiléston kanssa.

3 Riskien hallinta

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala turvaa kaupunkistrategian mukaisesti
kaupunkilaisten hyvinvointia ja toimintakykya laadukkailla palveluilla, jotka perustuvat
palvelujen helppoon kaytettivyyteen ja oikea-aikaiseen avun saatavuuteen. Toiminnan
kohtaamat sisiiset ja ulkoiset tekijit ja vaikutteet, jotka luovat epavarmuutta
kokonaistoiminnan tai sen osien (yksittdisten palvelujen) toteutumiselle tai vaarantavat
toiminnan toteutumista suunnitellussa laajuudessa tai aikataulussa, kutsutaan riskeiksi.
Asiakas- ja potilasturvallisuuden tunnistetut riskit on kirjattu omavalvontasuunnitelmaan
kyseisiin asiakohtiin. Esimerkiksi hygieniaan, laakehoitoon, ravitsemukseen
henkilostoon tai tiloihin liittyvat riskit on kirjattu suunnitelmaan ko. otsikon alle.

Poikkeusoloihin varautumista kasitellaan saanndllisesti ryhmakodin kokouksissa. Tarvittavia
valineitd on hankittuna ryhmakotiin, kuten taskulamppuja, ruokaa, kanistereita ja patteriradio.
Lisaksi asiakkaiden kanssa on kasitelty erikseen, varautumista ja asiakkailla on ollut
mahdollisuus itse varautua poikkeusoloihin ostamalla esimerkiksi omia taskulamppuja.

Poistumisturvallisuutta ei ryhmakodissa harjoitella. Lahtokohtaisesti tulipalotilanteissa ei
poistuta rynmakodissa vaan siirrytdan seuraavaan palo-osastoon. Paloturvallisuusasioita ja
toimintaohjeita kasitellaan asiakkaiden kanssa asukaskokouksissa.



Toiminnan kohtaamat sisaiset ja ulkoiset tekijat ja vaikutteet, jotka luovat epavarmuutta
kokonaistoiminnan tai sen osien (yksittaisten palvelujen) toteutumiselle tai vaarantavat
toiminnan toteutumista suunnitellussa laajuudessa tai aikataulussa, kutsutaan riskeiksi.
Riskinhallinta tarkoittaa koordinoitua toimintaa, joilla sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialaa
johdetaan ja ohjataan riskien osalta.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden tunnistetut riskit ovat kirjattu omavalvontasuunnitelmaan
kyseisiin asiakohtiin. Esim. hygieniaan, ladkehoitoon, ravitsemukseen, henkiléstodn tai tiloihin
liittyvat riskit on kirjattu suunnitelmaan ko. otsikon alle.

Vattuniemen ryhmakodin toiminnan riskeiksi on yhdessa henkildston kanssa nostettu:
yksintydskentely, ryhmakodin ulkopuoliset henkilét ja vakivallanriski.

Ryhmakodissa tydskennellaan yksin ybaikaan ja sen vuoksi yovuoron turvallisuus- ja
toimintaohjeita on mietitty yhdessa henkildston kanssa. Vartijapalvelu on ryhmakodissa
kaytdssa. Ryhmakodin ovet ovat paasaantoisesti lukossa.

Vakivallanriski ryhmakodissa voi olla sanallista uhkailua tai fyysista vakivaltaa, kuten tavaroiden
heittelya henkildst6a tai toisia asiakkaita kohti. Henkiloston kanssa kdydaan aiheesta
saanndllistd keskusteltua ja henkildstdlld on mahdollisuus osallistua koulutuksiin aiheesta, kuten
esimerkiksi Avekki -koulutukseen.

Toimistotilat ovat myds hyvin pienet ja tydrauhan saaminen on haasteellista.

3.1 Tyoturvallisuus: vaarojen arviointi

Vaarojen arviointi on prosessi, jossa tydnantaja ja tydntekijat yhdessa tunnistavat ja arvioivat
tydpaikan vaara- ja kuormitustekijat tydn tekemisen nakdkulmasta. Laadukkaasti tehty vaarojen
arviointi vahentaa tydpaikalla sattuvia henkil- ja materiaalivahinkoja, lisda tydhyvinvointia seka
parantaa tyon tehokuutta ja tuottavuutta. Vaarojen arviointi kirjataan Tyodsuojelupakki-
jarjestelmaan. Vaarojen arvioinnin toteuttamisen ohjeet ovat Tydsuojelupakissa. Vaarojen
arvioinnin tekeminen tydpaikalla on lakisaateinen velvoite.

Vattuniemen ryhméakodin riskeja ja vaaroja arvioidaan vuosittain. Arviointiin osallistuu koko
henkildstd. Tydsuojelupakki —ohjelman avulla henkildstd vastaa vaarojen arvioinnin
kartoituskyselyyn, jonka pohjalta esihenkild yhteisty6ssa ryhmakodin turvallisuusvastaavan ja
yhteistoimintavastaavan kanssa tekee arvioinnin. Kartoituskyselyssa tunnistetaan tydpaikan
vaara- ja kuormitustekijat. Tydsuojelupakki on myds se ohjelma, jonne vaarojen arviointi
kirjataan ja jota kautta arviointeja voidaan hallita ja paivittaa. Kirjaamisesta vastaa ryhmakodin
yksikon esihenkild. Tietoja hyddyntamalla pystytaan edistamaan ryhmakodin turvallisuutta ja
toimintaa. Jarjestelmaan kirjataan toimenpiteet, joilla asioita edistetédan ja niille laitetaan
maarapaivat. Edistettavia asioita nostetaan yhteiseen keskusteluun myoés tydyhteisén
palavereihin. Esihenkil6 huolehtii asioiden edistamisesta. Viimeisin vaarojen arviointi on tehty
12.6.2024.

3.2 Varautuminen ja valmius

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) edellyttaa, etta Helsingin
kaupungin on varauduttava hairiotilanteisiin ja poikkeusoloihin ennakkoon tehtavilla
valmiussuunnitelmilla seka muilla toimenpiteilla, ja etta varautumisessa varmistetaan
palvelujen jatkuvuuden turvaaminen. Yksikkokohtaisesti tulee varautuminen mahdollisiin
hairiotilanteisiin ja poikkeusoloihin olla suunniteltu ja kirjattu. Valmiussuunnitelmat ovat
kuitenkin salassa pidettavia asiakirjoja, eika hallintomenettelyjen tai toimintatapojen
konkreettisia muutostoimenpiteita kirjoiteta siksi julkaistavaan
omavalvontasuunnitelmaan, vaan siihen kirjataan vain kyseisen dokumentin
olemassaolo ja paivitysajankohta.

Varautuminen poikkeustilanteisiin on huomioitu asuntoryhman turvallisuussuunnitelmassa, josta
I6ytyy toimintaohjeita eri poikkeustilanteisiin. Jokaisen tydntekijan tulee lukea ryhmakodin



turvallisuussuunnitelma, jotta on tiedossa toimintaohjeet ja niiden I6ytyminen
poikkeustilanteissa. Poikkeusoloihin varautumista kasitelldan saanndllisesti ryhmakodin
kokouksissa. Tarvittavia valineitd on hankittuna ryhmakotiin, kuten taskulamppuja, ruokaa,
kanistereita ja patteriradio. Liséksi asiakkaiden kanssa on kasitelty erikseen, varautumista ja
asiakkailla on ollut mahdollisuus itse varautua poikkeusoloihin ostamalla esimerkiksi omia
taskulamppuija.

Poistumisturvallisuutta ei rynmakodissa harjoitella. Lahtdkohtaisesti tulipalotilanteissa ei
poistuta ryhmakodista vaan siirrytdan seuraavaan palo-osastoon. Paloturvallisuusasioita ja
toimintaohjeita kasitelldan asiakkaiden kanssa asukaskokouksissa.

3.3 Tietosuoja, tietoturva ja tietosuoja-asetusten mukaisen
osoitusvelvollisuuden toteuttaminen

Helsingin kaupunki keraa henkildtietoja eri rekistereihin tietojen kayttétarkoitusten mukaan.
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla kasitellaan asiakas- ja potilastietoja rekisterinpitajan
lakisdateisen velvoitteen noudattamiseksi eli terveyden- ja sosiaalihuollon jarjestdmiseksi.

Henkilorekistereista on laadittu rekisteriselosteet, joiden tarkoituksena on, etta rekisteroity saa
kattavan ja selkedn kuvan henkilGtietojen kasittelyn kokonaisuudesta, kuten kuka on
rekisterinpitaja, mita tarkoitusta varten rekisteréidyn henkilétietoja tarvitaan, kuinka kauan
henkildtietoja tarvitaan, luovutetaanko henkiltietoja eteenpain tai siirretaanko niitd ETA-maiden
ulkopuolelle seka miten rekisterdity voi kayttaa henkildtietoihin liittyvia oikeuksiaan.
Rekisteriselosteet ovat Helsingin kaupungin verkkosivuilla ja selosteet ovat saatavissa myos
yksikoista. Selosteen sisallosta ja tietojen kasittelysta kerrotaan aina myds asiakkaalle palvelun
alkaessa.

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

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla on erikseen tietosuojan ja tietoturvan vastuuhenkil6t.
Lisaksi jokaisen henkilorekisterin osalta tulee olla nimetty vastuuhenkil®, joka omalta osaltaan
vastaa kyseisen rekisterin tietosuojasta ja rekisteriselosteen lainmukaisuudesta. Yksikon
omavalvontasuunnitelmaan kirjataan tiedot kyseisen yksikon palvelutoiminnan osalta
relevanteista rekistereista.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 37 artikla edellyttaa tietosuojavastaavan nimittamista, kun
henkilttietoja kasittelee viranomainen. Helsingin kaupungin tietosuojavastaava neuvoo ja
ohjeistaa tietosuojalain sdadannon mukaisista velvollisuuksista, seuraa, etta
tietosuojalainsaadoksia noudatetaan ja tekee tahan liittyvia tarkastuksia. Lisaksi han tekee
yhteisty6ta tietosuojavaltuutetun toimiston kanssa ja toimii sen yhteyspisteena henkilétietojen
kasittelyyn liittyvissa kysymyksissa.

Esihenkild huolehtii uudessa tehtavassa aloittavan tyéntekijan perehdyttamisesta tietoturva- ja
tietosuojaohjeisiin seka tyontekijan omissa tyétehtavissa tarvittavaan erityisosaamiseen.
Ty6hon tullessaan tyontekija sitoutuu noudattamaan annettuja ohjeita. Uusilla tyontekijoilla
DigiABC-valmennus siséllytetaan perehdytyspakettiin. Esihenkildn vastuulla on huolehtia, etta
tydntekija on tietoinen kirjaamiseen liittyvasta ohjeistuksesta. Asiakastietojarjestelmista 16ytyvat
ajan tasalla olevat asiakastietojen kirjaamiseen liittyvat sisalldlliset ja tekniset ohjeet.
Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi kaikki henkilétietojen kasittelyyn ja kirjaamiseen
littyvat ohjeistukset, ja kerrotaan mista tarvittavat ohjeistukset 16ytyvat. Yksikén
omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, mista yksikon perehdytysmateriaalit 16ytyvat ja mita
perehdytyksen toteuttamisesta on sovittu.

Esihenkil6 valvoo yksikkdnsa toimintaa, henkilbtietojen kasittelya ja vastaa siita, ettd kasittely on
toimialan ohjeistuksen mukaista seka kirjaukset ovat oikeita ja riittavan
kattaviadyttotarkoituksensa kannalta. Asiakastietojarjestelmien lokitietoja voidaan tarvittaessa
kayttaa henkilotietojen kasittelyn asianmukaisuuden selvittdmiseen. Esihenkildn vastuulla on



yllapitda henkildkunnan osaamista tietoturvan, tietosuojan, jarjestelmien seka kirjaamisen
osalta. Henkildkunnalle on tarjolla tietosuoja- ja tietoturvakoulutusta. Osaamisen varmistamisen
kaytannot kirjataan omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus kasitella
tietoja asianmukaisesti ja salassapitoa noudattaen. Tyontekijoilld on myo6s velvollisuus ilmoittaa
valittdmasti havaitsemastaan tietoturvaloukkauksesta esihenkildlle ja oman organisaationsa
tietosuojan vastuuhenkildlle.

3.3.1. Apotti -asiakastietojarjestelma

Vattuniemen ryhmakodissa on kaytdssa Apotti -asiakastietojarjestelma, jonne kirjataan kaikki
asiakastiedot. Jarjestelmaan kirjataan esimerkiksi paivittaiskirjaukset, asumisen
toteuttamissuunnitelmat seka itsemaaraamisoikeussuunnitelmat.

Palveluyksikon paallikko luo kayttdoikeudet tydntekijoille Apottiin. Myds opiskelijoille tehdaan
omat tunnukset jarjestelmaan. Vammaispalveluissa on yhteisesti linjatut kayttajaroolit
tydntekijan ammatin mukaan, jota kautta kayttoikeudet jarjestelmaan tulevat nakyviin ja
kayttooikeudet ovat tehtavien mukaiset. Saatuaan Apotin kayttdoikeudet, tydntekija sitoutuu
noudattamaan erityista huolellisuutta asiakastietojarjestelman kaytdssa seka olemaan
kayttamatta jarjestelmaa muuhun kuin tyétehtaviensa hoitoon. Tydsuhteen paatyttya
palveluyksikdn paallikkd huolehtii myds kayttdoikeuden paattamisesta.

Kayttboikeuden saatuaan tyontekija sitoutuu kasittelemaan vain niiden asiakkaiden tietoja, joihin
hanelld on asiakassuhde tai muu perusteltu syy. Tyontekijan vaitiolovelvollisuus koskee kaikkea
asiakastietojarjestelmassa olevaa tietoa. Asiakkaita koskevien tietojen kasittely vaatii aina
ammatillista harkintaa. Tyontekijan tulee kyeta arvioimaan, mita tietoja han todella tarvitsee
tydtehtaviensa hoitamiseen. Asiakaskertomukseen kirjataan ainoastaan asiakkaan hoidon ja
palvelun kannalta oleelliset asiat. Asiakasta koskevat tiedot paivitetaan viipymatta ja
paivittaiskirjaukset tulee tehdad mahdollisimman reaaliaikaisesti.

Helsingin kaupungin, sosiaali- terveys- ja pelastustoimialan intranetista I0ytyy Apottiin liittyvia
ohjeita, oppaita seka koulutusvideoita, sielta I6ytyy myods Tietosuojakasikirja, joka on kattava
ohjeistus kaikille henkilttietoja kasitteleville tydntekijoille. Vammaisten asumispalveluihin on
tehty oma kirjaamisopas, joka on sahkdisesti saatavilla myds intrasta. Asiakaskertomukseen
kirjataan ainoastaan asiakkaan hoidon ja palvelun kannalta oleelliset asiat. Asiakasta koskevat
tiedot paivitetdan viipymatta ja paivittaiskirjaukset tulee tehda mahdollisimman reaaliaikaisesti.
Paivittaiskirjaamisessa on tukena yksikdssa nimetty Apotti -tukihenkilo. Kirjaamisen laatua
seurataan yksikossa palveluyksikon paallikon ja Apotti - tukihenkilon tekemalla auditoinnilla.

Apottiin liittyvia asioita kasitelladn myos Vattuniemen ryhmakodin omassa palaverissa. Lisaksi
kirjaamiseen liittyvia asioita tuodaan tiedoksi tydyhteis66n eri kokouksista, kuten esihenkilo- tai
Apotti tukihenkildiden kokouksista.

3.3.2. Tiedonkulku

Ryhmakodissa pidetdan raportti aina vuoron vaihtuessa, jossa valitetaan oleellinen tieto
asiakkaasta seuraavalle vuorolle. Jokaisen tydntekijan velvollisuus on myds lukea tyévuorossa
tarvittavat asiakastiedot Apotti -asiakastietojarjestelmasta.

Ryhmakodissa kaytetdan Apotti-asiakasjarjestelmasta tehtavalistaa, johon on kirjattu
viikoittaiset toistuvat sovitut asiat, kuten paivatoiminta, harrastukset ja siivouspaiva. Lisaksi
my0s tehtavalistalle kirjataan ryhmakodin muistettavia asioita tydévuoroon liittyen. Kaytdssa on
lisaksi kalenteri.

Ryhmakodin on kaytdssa tyontekijoilla omat sdhkdpostit, mutta myds ryhmakodin yhteinen
sahkoposti. Naiden seuranta ja toiminta kuuluu kaikille tydntekijoille. Ryhmakodin henkilostd
pitda noin kolmeviikon valein palaverin, jossa kaydaan ryhmakodin yleisia asioita 1api.
Ryhmakodin henkildston kaytdssa on yhteinen Teams-kanava, jonne on tallennettu yhteisia
tiedostoja ryhmakodin yleisista asioista, kuten henkiléston kokousten muistiot ja
asukaskokousten poytakirjat.
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Vattuniemen ryhmékodin toiminnan henkildrekisteri on Vammaispalvelujen asiakasrekisteri. Se
I6ytyy intrasta https://www.hel.fi/static/liitteet-
2019/Kaupunginkanslia/Rekisteriselosteet/Sotepe/Vammaispalvelujen%20asiakasrekisteri.pdf
seka paperiversio Hampurinkujan omavalvontasuunnitelmakansiosta. Hampurinkujan
asuntoryhman tyontekijat kasittelevat henkildtietoja Vammaispalvelujen asiakasrekisterin
rekisteriselosteen mukaisesti.

Yksikon tyontekijat ovat tietoisia, ettd iimoitusvelvollisuus koskettaa kaikkia sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia, jotka tyoskentelevat sosiaalihuollon palveluissa. Kaytdssa
olevat ilmoitusjarjestelmat ovat HaiPro -potilasturvallisuusilmoitukset, SPro sosiaalihuollon
epakohtien ilmoitukset seka Tydsuojelupakki tyoturvallisuuden turvallisuuspoikkeamista
iimoittamiseen.

4 Asiakas- ja potilasturvallisuus

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

Vattuniemen ryhmakodin henkilkuntaa on rohkaistu tekemaan Haipro -
potilasturvallisuusilmoitus aina tarvittaessa. limoitukset kasitellaan yksikon
tydyhteisokokouksissa esihenkilon johdolla. Valittémia toimenpiteita vaativat ilmoitukset
kasitellddn mahdollisimman pikaisesti esihenkildn toimesta. Vammaispalveluiden
esihenkilokokouksessa HaiPro tilastot kasitelldadn puolivuosittain ja sovitaan tarvittaessa
jatkotoimenpiteista.

Laakehoitoon liittyvissad Haipro -potilasturvallisuusilmoituksissa yksikdn sairaanhoitaja keraa
tietoa tapahtuneesta ja jarjestaa koulutusta henkildkunnalle, jotta pystytaan jatkossa
ehkaisemaan uudet Idakehoitoon liittyvat ilmoitukset.

4.1 Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus sosiaali- ja
terveydenhuollon epakohdista

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain (741/2023) 29§:n mukaan henkildstéon kuuluvan tai
vastaavissa tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon tulee ilmoittaa
palveluyksikdn vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle,

jos han tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan
asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun
lainvastaisuuden. Helsingin sosiaalija terveyspalveluissa ilmoittaminen tehdaan ensisijaisesti
HaiPro- ja SPro-ilmoitusjarjestelmia kayttaen.

Palvelunjarjestdjan, palveluntuottajan ja yksikdn vastuuhenkildn on ryhdyttava toimenpiteisiin
epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. lImoitus
voidaan tehdd salassapitosaanndsten estamatta. limoituksen vastaanottaneen henkilon on
iimoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkil6 voi ilmoittaa asiasta salassapitosaanndsten estamatta
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valvontaviranomaiselle, jos epakohtaa tai iimeisen epakohdan uhkaa taikka muuta
lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta. llmoituksen tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa
kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena. (Sote Valvontalaki 29§.)

Palveluntuottajan on tiedotettava henkildstolleen ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttéon
liittyvista asioista. liImoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on
sisallytettava 27 §:ssa tarkoitettuun palveluyksikén omavalvontasuunnitelmaan. Yksikon
omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava lyhyesti epakohtailmoittamisen prosessi,
kasittelyrakenne ja havaintojen pohjalta toteutettavien kehittdmistoimenpiteiden seurannan
prosessi. Omavalvontasuunnitelmaan tulee kirjata

vastuut kasittelyrakenteesta yksikdssa sovitun mukaisesti. Yksikkokohtaisessa
omavalvontasuunnitelmassa on hyva kuvata myds, miten henkildéstdéa kannustetaan tekemaan
epakohtailmoituksia seka millaisia kaytannon toimintatapoja yksikdssa on asiakas- ja
potilasturvallisuuden edistamiseksi.

4.1.1 Epakohtien ja vaaratapahtumien tunnistaminen ja niista
ilmoittaminen

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

Asiakas- ja potilasturvallisuuden riskien hallintaa ovat esimerkiksi tyoyksikossa
kaytossa olevat prosessit, yhtendiset toimintatavat ja hyvit kayténteet (kuten
kotiutuksen tarkistuslista; tyontekijan tarkistuslista) kirjaamiskayténteet,
asiakkaan/potilaan tunnistaminen sekd menetelmat (esim. ISBAR) tiedonkulun
varmistamisessa. Yksikon omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytossa olevat
prosessit, toimintatavat ja menetelmit.

Tyontekijat ilmoittavat havaitsemansa epdakohdat, vaaratapahtumat tai niiden uhat omalle
esihenkilélleen ldhtokohtaisesti kdytéssa olevien jarjestelmien kautta (HaiPro, SPro ja
Tydsuojelupakki). Vaaratapahtumien, havaittujen epdkohtien ja lahelta piti -tilanteiden
kasittelyyn kuuluu niiden puheeksi ottaminen, kirjaaminen, analysointi, tarvittavat
toimenpiteet ja raportointi. Vastuu riskien hallinnassa ja saadun tiedon hyodyntamisessa
kehittamiseen on esihenkildlla. Tyontekijoiden vastuulla on epdkohtien tunnistaminen
arjen tyossa, niihin reagointi ja tiedon saattaminen johdon kayttoon. Esihenkilo vastaa
kaytiantéjen luomisesta asiakas- ja potilasturvallisuustyon toteutumisen tueksi.

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

Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistetdan ja korjataan toimialatasolla esimerkiksi ladkehoito-
osaamisen, hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan, potilaan eristdmisen ja likkumisen
rajoittamisen, hoidon ja asiakastydn dokumentoinnin, osto- ja tukipalvelujen, alueellisen
yhteistydn ja fyysisen ymparistdn osalta. Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan tyén
arjessa, joten kehittdmistarpeita ja riskeja tunnistetaan osana toimintaa. Riskien ja epakohtien
tunnistamisessa pyritddn ennakoivaan tunnistamiseen ja havainnointiin, jotta tarvittavia
toimenpiteitéd voidaan tehda ennen ei-toivottujen tapahtumien toteutumista.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden riskien hallintaa ovat esimerkiksi tydyksikdssa kaytdssa olevat

prosessit, yhtenadiset toimintatavat ja hyvat kaytanteet kirjaamiskaytanteet, asiakkaan
tunnistaminen sekd& menetelmat tiedonkulun varmistamisessa.
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Tyontekijat ilmoittavat havaitsemansa epakohdat, vaaratapahtumat tai niiden uhat omalle
esihenkildlleen lahtokohtaisesti kaytdssa olevien jarjestelmien kautta (HaiPro, SPro ja
Ty0Osuojelupakki). Vaaratapahtumien, havaittujen epakohtien ja lahelta piti -tilanteiden
kasittelyyn kuuluu niiden puheeksi ottaminen, kirjaaminen, analysointi, tarvittavat toimenpiteet ja
raportointi. Vastuu riskien hallinnassa ja saadun tiedon hyédyntédmisessa kehittamiseen on
esihenkildlla. Tyontekijoiden vastuulla on epakohtien tunnistaminen arjen tydssa, niihin reagointi
ja tiedon saattaminen johdon kayttdon. Esihenkil6 vastaa kaytantdjen luomisesta asiakas- ja
potilasturvallisuustydn toteutumisen tueksi.

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

4.1.2 Epakohtien ja vaaratapahtumien kasittely ja raportointi

limoitusten kasittelijat (IAhiesihenkild ja ensisijainen sijainen) saavat viestin sdhkdpostiinsa
uusista ilmoittamisjarjestelmiin tehdyista ilmoituksista. Viestit katsotaan paivittain ja arvioidaan
kasittelyn kiireellisyys. Valittdmia toimenpiteita vaativat asiat kasitelldan heti. Vastuuhenkilén on
ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun
lainvastaisuuden korjaamiseksi. Kasittelija aloittaa kiireettdémien

ilmoitusten kasittelyn viikon kuluessa. limoituksen tulee olla kasitelty kahden kuukauden
kuluessa. Kasittelijan tulee huolehtia, ettd jarjestelmassa on sijainen poissaolojen ajan.

Ylemmaille tasolle (yksikkdtason (4) tai joissakin yksikoissa alayksikon (tason 5) esihenkildlle)
siirretaan kaikki tapahtumat, jossa asiakkaalle/ potilaalle on tapahtunut vakava haitta.
Ylemmalle tasolle voidaan siirtéda kasiteltavaksi myos asioita, joihin halutaan tyoyksikkoa
laajempi kasittely tai joilla on merkittavaa informaatioarvoa esim. yksikkétasolla. Ylemman tason
kasittelija arvioi ilmoituksen saatuaan, mika on siirretyn ilmoituksen oikea kasittelyfoorumi ja
vaatiiko tilanne esim. esihenkilékokouksen kasittelyn. Epakohta- ja vaaratapahtumailmoitusten
kasittely on osa johtamista. Vastuuhenkilon tulee olla tietoinen johtamansa palvelutoiminnan
poikkeamista ja epakohdista seka puuttua niihin. Vastuuhenkildén tulee myoés siirtaa arvionsa
perusteella asian kasittely organisaation seuraavalle tasolle.

lImoituksen tekninen kasittely on harvoin riittava toimenpide. Keskeista on yhteinen keskustelu
ja asian kasittely seka tarvittavien toimenpiteiden kaynnistaminen. Laatupoikkeamien,
turvallisuuspoikkeamien, vaaratapahtumien- ja lahelta piti —tilanteiden, epakohtien tai niiden
uhkien

varalle maaritelldan korjaavat toimenpiteet, joilla estetaan tilanteen toteutuminen tai
toistuminen. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden ja myoétavaikuttavien
tekijdiden selvittaminen ja tata kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi,
toimintaohjeiden

paivittaminen tai tarkentaminen jne. Havaitun riskin tai epakohdan perusteella havaitut
tarvittavat kehittdmistoimenpiteet tulee maaritella, kirjata jarjestelmaan seka sopia niiden
toteutumisen seurannasta. Vastuuhenkilélla on keskeinen rooli yksikén toiminnan
kehittamisessa, kehittamismyodnteisen ilmapiirin luomisessa ja yllapitamisessa seka
poikkeamahavaintojen

perusteella toteutettavien kehittamistoimenpiteiden maarittamisessa.

HaiPro- ja SPro-jarjestelmissa toimenpiteet kirjataan kohtaan "Kuvaus toimenpiteiden
toteuttamisesta”. Erityistd huomiota tulee kiinnittda tehtyjen kehittdmistoimenpiteiden ja hyvien
kaytantdjen jakamiseen eri yksikdiden, toimintojen ja palvelujen kesken, mita tukee julkinen
raportointi

kehittdmistoimenpiteista.

Tyoyksikdn kokouksissa (timikokouksissa) kasitelldadn oman tyéyksikon tapahtuneita
vaaratapahtumia ja epakohtia vahintdan kerran kuukaudessa ja yksittaisten ilmoitusten
aiheuttamia toimenpiteita aina kun tapahtumat ovat ajankohtaisia. Vaaratapahtumien ja
epakohtien sdanndllinen kasittely tydyksikdissa varmistetaan esim. pitdmalla asia pysyvasti
tydyksikkdkokousten asialistalla.
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Teknisen kasittelyn lisaksi Vattuniemen ryhmakodissa kasitellddn epékohtia ja vaaratapahtumia
saanndllisesti yksikdn kokouksissa. Niita kasitelldan tarvittaessa myds tydyhteisdn kanssa jo
arjessalraportin yhteydessa, jotta esihenkildlle muodostuu kokonaiskasitys asiasta. Yhteinen
keskustelu avaa tilannetta hyvin ja tuo uusia ndkdkantoja siihen, miten jatkossa asiat voidaan
korjata tai toimia toisin.

Kokouksissa kasitelldan yhteenvetoraporttien kautta epakohtia ja vaaratapahtumia ja
keskustellaan niista yleisella tasolla. Mikali esimerkiksi 1ddkehoidon vaaratapahtumia on ollut
paljon, kdydaan ne yksityiskohtaisemmin kokouksissa lapi ja mietitddn konkreettisia
parannusehdotuksia yksityiskohtaisemmin.

Usein myods epakohdista ja vaaratapahtumista tydntekijat tuovat huomionsa ja nostonsa
puheeksi kokouksiin ja niiden kautta myds ryhmakodin turvallisuuden parantamista mietitédan
yhdessa.

Toimialalla jarjestetaan koulutuksia saanndllisesti ilmoitusten tekemiseen ja niiden kasittelyyn.
Yhteinen keskustelu tydyhteisdssa siita, milloin tehdaan mikakin ilmoitus on tarkeaa ja
rohkaisee tyontekijoita tekemaan ilmoituksia ja tunnistamaan tapahtumia.

Kasittelyfoorumi Kasittelyn tiheys | Vastuuhenkild

Haipro Henkildston viikottain Esihenkild
tydyhteisdkokous tarvittaessa

SPro Henkildston viikottain Esihenkild
tydyhteisdkokous tarvittaessa

Tydsuojelupakki Valiton viikottain Esihenkild
hetipurku/tydyhteisokokous | tarvittaessa

Tyoyksikko

T Yksikon esihenkilokokous
Kasittelija aloittaa

kasittelyn enintaan

viikon Kuluessa Palvelun tason

tietojen koostaminen -

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

valmiiksi 2 kk:n sisalla. Kehittamis-

toimenpiteiden
Kasittely saannollisesti ||toteaminen,
tyoyksikossa hyvaksyminen ja

seuranta Tiedot (julkaistavaa)

raportointia varten
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Yksikon (organisaation taso 4) ja alayksikon (taso 5) esihenkildiden kokouksissa kasitellaan
toiminnan asiakas- ja/tai potilasturvallisuuden tilaa ja yksikon toimintaa koskevia epakohta- ja
vaaratapahtumailmoituksia seka niiden perusteella tehtavia kehittamistoimia saannollisesti,
kuitenkin vahintédan 4 kertaa vuodessa. Toimintakaytantdjen muutoksia aiheuttavat ilmoitukset
kasitellddn aina kun se on ajankohtaista. Vaaratapahtumista ja epdkohdista seuranneita
toimintakaytantdjen muutoksia ja hyvia kaytantdja jaetaan aktiivisesti niin yksikon sisalla kuin
tydyksikoiden kesken.

Palvelun johtoryhma ja /tai laajennettu johtoryhma kasittelee vaaratapahtuma — ja
epakohtaraportteja (sis. my0s toteutuneet kehittdmistoimet) seka toimintakaytantdjen muutoksia
vahintdan kolmen kuukauden valein ja tarvittaessa useammin. Palvelun johtoryhma kasittelee
kolmen kuukauden valein myds toimialan julkaistavaa raporttia varten koostetut palvelua
koskevat tiedot omavalvonnan seka sen havaintojen perusteella toteutettujen
kehittamistoimenpiteiden osalta.

Palvelukokonaisuuden johtoryhma kasittelee vaaratapahtuma- ja epakohtaraportteja (sis. myos
toteutuneet kehittamistoimet) niin ikaan kolmen kuukauden valein. Palvelukokonaisuuden
johtoryhmassa kasitellaan koosteita tapahtumista seka yksittaisina tapahtumina vakavat
vaaratilanteet ja merkittavat epakohdat seka paatetaan laajempaa kuin yhta yksikkéa tai
palvelua koskevista toimintatapojen tai -ohjeiden muutoksista. Vaaratapahtumista ja
epakohdista seuranneita toimintakaytantdéjen muutoksia ja hyvia kaytantéja jaetaan aktiivisesti
niin palvelujen sisalla kuin samankaltaisten toimintojen kesken.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden seurantaryhma kasittelee toimialan vaaratapahtuma- ja
epakohtaraportit (sisaltaen myods toteutetut kehittamistoimet). Vaaratapahtuma- ja
epakohtaraportointi kasitellaan vuosittain toimialan henkildstétoimikunnassa.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien selvittely

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

Vakavassa vaaratapahtumassa tai epakohdassa asiakkaalle tai potilaalle on aiheutunut tai
melkein aiheutunut merkittdvaa haittaa tai huomattavaa pysyvaa haittaa tai hanen henkeensa
tai turvallisuuteensa on kohdistunut vakava vaara. Vakava vaaratapahtuma tai epakohta on
voinut myds kohdistua suureen joukkoon ihmisia. Vakava haitta tarkoittaa kuolemaan
johtanutta, henked uhannutta, sairaalahoidon aloittamiseen tai jatkamiseen johtanutta,
pysyvaan tai merkittdvaan vammaan ja toimintaesteisyyteen tai —kyvyttémyyteen johtanutta
tilannetta tai muuta erityisen vakavaa tapahtumaa.

Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa on kaytdssa seka HaiProssa etta SProssa vakavien
vaaratapahtumien ja epakohtien selvittely —osio. Toimintaohje "Vakavien vaaratapahtumien
selvittely” ohjeistaa selvittelyprosessin tarkemmin. Tukea vakavien vaaratapahtumien
selvittelyyn annetaan hallinnon Laadun ja valvonnan tuki —yksikdsta. Vakavan vaaratapahtuman
yhteydessa on tarkeaa huomioida kaikki asianosaiset ja jarjestaa tarpeen mukaan kiireellisesti
tukea asiakkaan tai potilaan lisdksi hanen laheisilleen seka asiakkaan prosessissa ja/tai
tilanteessa mukana olleille tyéntekijoille.

Vattuniemen ryhmakodin tyéntekijat ilmoittavat vakavammista epakohdista ja
vaaratapahtumista suoraan esihenkildlle (soittamalla tai kasvotusten keskustelemalla)
sahkoisen ilmoituksen lisaksi, jotta varmistetaan tiedonkulku ja toimenpiteisiin ryhtyminen
valittdémasti esihenkilon tydssa olo aikana.

Vakavimmista vaaratapahtumista yksikon esihenkilé on yhteydessa vammaispalvelujen

paallikkdon ja kertoo toimenpiteet asian korjaamiseksi tai edistdmiseksi. Asiakkaan tai omaisen
ajantasainen tiedostus tilanteesta on tarkeaa.
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Vakavampien tapahtumien jalkeen on mahdollista tilata esimerkiksi tyéterveydesta
keskusteluaika tilanteen purkamiseen joko yksittaisen tydntekijan tai tydyhteison kesken.

4.3 Asiakkaiden ja potilaiden hyvinvoinnista huolehtiminen

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

4.3.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya hanelle
itselleen merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista siina
ymparistossa, jossa han elda. Toimintakyvylla on monta ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen,
kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Toiminnan laadun kannalta on keskeistd maaritella
yksikdssa kaytdssa olevat keinot ja mittarit asukkaan toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja
osallisuuden edistamiseen.

Vastuu Vattuniemen ryhmakodin asiakkaiden terveydenhuollosta on ensisijaisesti Lauttasaaren
terveysasemalla. Asiakkailla on oikeus saada palvelut myds muilta terveysasemilta. Yhteisty6ta
tehdaan myos kehitysvammapoliklinikan kanssa seka erikoissairaanhoidon. Suun hoito on
Lauttasaaren hammashoitolassa tai Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksessa.
Haartmanin paivystyspoliklinikalla hoidetaan ympari vuorokauden vaativaa kiireellista hoitoa
tarvitsevia potilaita. lltaisin, viikonloppuisin ja pyhapaivina hoidetaan asiakkaita, joiden hoito ei
voi odottaa omalla terveysasemalla asioimista. Paivystysapuun tulee soittaa ennen kayntia (p.
09 116 117). Vakavissa ja akillisissa sairastapauksissa tulee soittaa Hatakeskukseen 112.

Ryhmakodin tydntekijat seuraavat asiakkaiden terveydentilaa paivittain ja kirjaavat siihen
liittyvat tiedot Apotti - asiakastietojarjestelmaan. Terveydenhuollon kaynnit dokumentoidaan
myo6s asiakastietojarjestelmaan. Terveydenhuollon kdynneilla on yleensa asiakkaan mukana
ryhmakodin ohjaaja. Asiakkaat voivat asioida my0s yksin terveydenhoitoon liittyvilla kaynneilla.
Tilanteissa, joissa omainen tai muu laheinen hoitaa kaynnin, on saatava kaynnista tarvittava
tieto ryhmakodin tyontekijdille. Tarvittaessa hoitavaan tahoon ollaan yhteydessa puhelimitse tai
Apotin kautta ja varmistetaan asiakkaan hoidon turvallinen jatkuminen.

Kehitysvammapoliklinikan palvelut ovat myos asiakkaiden kaytettavissa kehitysvammaisuuteen
liittyvissa asioissa. Asiakkaiden kehitysvammaisuuteen ja epilepsiaan liittyvat 1aakarinpalvelua
tarvitsevat asiat hoidetaan Kehitysvammapoliklinikalla.

Asiakkaiden ladkereseptien uusimista hoitajat pyytavat Apotin tyokoriviestilla tai soittamalla joko
Ruoholahden terveysasemalle tai Kehitysvammapoliklinikalle sen mukaan kumman
maaraamasta ladkkeesta on kysymys.

Asiakkaiden hammashoito tapahtuu Kalasataman hammashoitolassa. Sinne asiakas menee
yhden hoitajan saattamana taksilla.

Asiakkaan sairastuessa soitetaan Ruoholahden terveysaseman takaisinsoittopalveluun, p. 09-
310 47366 (ma-pe klo 8-16). Kehitysvammapoliklinikkaan saa yhteyden joko Apotin
tyokoriviestillda kehitysvammapoliklinikan sairaanhoitajalle tai soittamalla
kehitysvammapoliklinikan sairaanhoitajien puhelinneuvontaan, p. 09 310 40400 (ma, ti, to ja pe
klo 9-11).

Paivystysapua asiakkaamme saavat Haartmanin paivystyksesta. Haartmanin sairaalassa
hoidetaan ympéri vuorokauden vaativaa kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita. Siella hoidetaan
iltaisin, viikonloppuisin ja pyhapaivind myds asiakkaita, joiden sairaus tai vamma ei voi odottaa
oman terveysaseman aukeamista. Paivystysapu-puhelinpalvelusta p. 116 117 saa
terveydenhuollon ammattilaisen apua, neuvoja ja ohjeita ympari vuorokauden. Paivystysapuun
tulisi soittaa ennen paivystykseen hakeutumista. Haartmanin sairaala toimii osoitteessa
Haartmaninkatu 4. Paivystyksen tiedot osoitteessa: https://www.hel fi/fi/sosiaali-ja-
terveyspalvelut/terveydenhoito/sairaalat-japoliklinikat/haartmanin-sairaala. Vakavissa ja
akillisissa sairastapauksissa ja vammoissa tulee soittaa Hatakeskukseen 112.
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Liikkuva hoitaja (LIIHO) on kaytdssa vammaispalveluiden ymparivuorokautisissa palveluissa.
Toiminta-ajat ovat arkisin klo 15—-21 ja viikonloppuisin seka pyhapaivina klo 8-21. Tyontekijdilla
on mahdollisuus konsultoida paivystyksellisissa tilanteissa laakaria ja hoitajaa. Tarkemmat
Liihon ohjeet I8ytyvat ryhmakodista sekd vammaispalvelut 1 intrasta. Aina-mukana sovellusta
kaytetaan tilanteissa, joissa joudutaan arvioimaan ymparivuorokautisen hoivayksikon asiakkaan
tilannetta akuutissa tai normaalista poikkeavassa tilanteessa.

Terveyden- ja sairaanhoidon riskeina on, etta tarvittavaa tietoa ei ole saatavilla tai tieto ei vality
terveydenhuollosta sosiaalihuollon puolelle. Riskind on myds asiakkaan kieltaytyminen ja oma
arvio tarvitsemistaan terveydenhuollon palveluista. Naissa tilanteissa asiakkaan kanssa
keskustellaan terveydenhoidon hyddyista.

4.3.2 Ravitsemus

Asiakkaiden ravitsemuksessa noudatetaan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuonna 2010
julkaisemia suosituksia ja niihin perustuvia oppaita huomioiden yksildlliset tarpeet. Asiakkaiden
riittdva ravinto ja nesteen saanti seka ravitsemuksen taso ovat tarkeata ja niita tulee seurata ja
arvioida. Hyva ravitsemus on toimintakyvyn edellytys, joka turvaa paivittdisen eldman sujumisen
ja parantaa elamanlaatua.

Asiakkaille on tarjolla asuntoryhmassa kaikki paivan ateriat: aamupala, lounas, paivallinen ja
itapala. Ruokailuajat ovat paivittdin samat ja ne ovat asiakkaidemme tiedossa. Lisaksi
kutsumme asiakkaita erikseen sydmaan kaymalla heidan huoneessaan. Asiakkaita varten
teemme viikoittain ruokalistan, joka on nahtavilld ryhmakodin ilmoitustaululla. Aamupala
tarjoillaan klo 7—10 valilla. Aamupala on mahdollista sydda myos aikaisemminkin, mikali asiakas
heraa ajoissa. Lounas on klo 11-12 valilla. Paivakahvia on tarjolla klo 14. Paivallinen klo 16-17
ja iltapala klo 19-20. Lisaksi tarjolla on hedelmia muina aikoina. Asiakkaiden ruokailut voivat
tapahtua myos eri aikoina huomioiden esimerkiksi asiakkaiden harrastukset. Ruokien tarjoilussa
pitaa ottaa huomioon myds hygieniaohjeet, jolloin ruokaa ei kuitenkaan voi olla tarjolla koko
aikaisesti.

Lisaksi tuemme asiakkaidemme kaupassa asiointia tekemalla asiakkaan halutessa yhdessa
kauppalistaa tueksi, kun asiakkaat asioivat kaupassa avustajan kanssa tai itsenaisesti.

Ryhmakotiin ateriat tilataan viikoittain Palvelukeskus Helsingista, josta ne toimitetaan kylmana
asuntoryhmaan kaksi kertaa viikossa. Ateriat lammitetdan ryhmakodissa ohjaajien toimesta.
Lisaksi viikoittain tilataan Wihuri -tukusta elintarvikkeita esimerkiksi aamu- ja iltapaloiksi.
Elintarvikkeita tilatessa huomiomme eri juhlapyhéat ja asiakkaiden toiveet tuotteiden osalta.
Toisinaan asuntoryhmassa valmistetaan asiakkaille aterioita my6s kokonaan itse tai leivotaan
aterianosia, kuten sampyléita.

Myds asuntoryhman tukiasiakkailla on mahdollisuus ruokailla ryhméakodissa.

Asiakkaita tuetaan monipuoliseen ruokavalioon, mutta otetaan asiakkaiden omat toiveet
ruokailuiden suhteen huomioon. Asiakkailla voi olla erityisruokavalioita allergioista tai
kulttuurillisista syista ja nama otetaan myods huomioon ruokailuja suunniteltaessa ja tarjoillessa.
Ruoat tarjoillaan asiakkaillemme yhteistilassa, josta jokainen asiakas saa annostella itse
ruokansa ja valita siihen sopivat lisukkeet. Mikali asiakkaan toimintakyky vaatii, tarjoilemme
asiakkaalle valmiiksi annostellun ruoan, jolloin asiakkaalla on kuitenkin mahdollisuus tehda
ateriaa koskevia valintoja.

Asiakkaiden ollessa kipeana ateriat tarjoillaan asiakkaan huoneeseen. Vattuniemen
ryhmakodissa on laadittu lisdksi Ruokapalvelun omavalvonta suunnitelma, mika ohjaa ruokien
kasittelya, lammitysta ja ruokailujen hygieniaa.

4.3.3 Tartuntatautien ja infektioiden ennaltaehkaisy seka
hygieniakdaytannot

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

Yksikdissa noudatetaan valtakunnallisia hygieniakaytantdihin liittyvia sdadoksia, suosituksia ja
ohjeita. Toimintayksikk&jen toiminnan luonne maarittelee vaadittavaa hygieniatasoa. Kaikissa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa henkildkunnan tulee noudattaa “Tavanomaiset
varotoimet”-ohjetta ja muita hygieniaohjeita tai ajankohtaisia ohjeistuksia, jotka I16ytyvat
toimialan sisaisiltd verkkosivuilta. Konsultaatioapua saa hygieniahoitajilta, epidemiologisesta
toiminnasta seka infektiolaakareilta.

Asiakkaiden yksildllisissa hoito- ja palvelusuunnitelmissa asetetaan asiakaskohtaisille
hygieniakaytannoille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkildkohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen lisdksi mm. tarvittaessa tarttuvien sairauksien levidamisen estaminen.

Kasien pesuun ja kasihuuhteen kayttéon on mahdollisuus kaikissa yksikdissa seka tyontekijoille
ettd asiakkaille ja heidan omaisilleen seka muille vierailijoille. Kasihuuhteen kulutus sosiaali- ja
terveyspalveluissa on yksi potilasturvallisuuden seurantamittari.

Yleista hygieniatasoa seurataan hygieniakierroilla, hoitoon liittyvien infektioiden tilastoinnilla,
kasihuuhde-kulutusseurannalla ja suojakasineiden kulutusseurannalla. Henkildkunnan riittdvan
hygieniaosaamisen tarkistaminen kaikissa palveluissa on tarkeaa.

Tartuntatauteja ja infektioita torjutaan hyvalla kasihygienialla, kuten kasien pesulla ja kasidesin
kaytolla. Suojavarusteita kaytetaan tarvitessa. Ryhmakodissa myo6s desinfioidaan kahvoja ja
pintoja saanndllisesti. Asiakkaita ohjataan hyvaan kasihygieniaan.

Toimialalla on hyvat ohjeet eri infektioiden varalle ja ne 16ytyvat kaupungin intrasta.
Tarvittaessa voi konsultoida epidemiologista toimintaa tai hygieniahoitajaa. Esihenkilé huolehtii,
etta tydyhteisolla on hygieniaan ja infektioihin tarvittavat ohjeet saatavilla.

4.4 Laakehoito

Laakehoidon toteuttaminen asiakas- ja potilasturvallisesti on osa johtamista. Yksikon esihenkild
vastaa ladkehoidon turvallisesta toteuttamisesta. Osana omavalvontaa yksikon esihenkild
vastaa myds siitd, ettd [ddkehoidon turvallista toteuttamista seurataan, arvioidaan ja valvotaan
seka siita, ettd henkiléston 1ddkehoidon koulutukset ja henkildston I1d8keluvat ovat ajan tasalla

4.4.1 Laakehoitosuunnitelma ja laakehoidon toteuttaminen

Turvallinen 1dakehoito perustuu sdanndllisesti seurattavaan ja paivitettavaan
ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen 1dakehoito —oppaassa (THL 2021) linjataan muun
muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka
vahimmaisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikdn on taytettava. Sosiaali-,
terveys- ja pelastustoimialan turvallisen 1adkehoidon kokonaisuutta ohjeistaa Turvallinen
ladkehoito —toimintaochje (TOIM024) seka toimintaohjeeseen liittyva ladkehoitosuunnitelman
mallipohja, jota palvelujen ldakehoitosuunnitelmatydryhmat hyddyntavat paivittdessdan omia
l&akehoitosuunnitelmiaan. Yksikoiden l1ddkehoitosuunnitelmien tulee olla linjassa ko. palvelun
ladkehoitosuunnitelman kanssa.

Vattuniemen ryhmakodissa noudatetaan Vammaispalveluiden ladkehoitosuunnitelmaa ja sen
liitteeksi on laadittu oma yksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma. Ladkehoitosuunnitelma 16ytyy
ryhmakodista seka yksikon omasta teams-ryhmasta.

Laakehoitosuunnitelmaan on kirjattu toimintaohjeet ladkkeiden jakamisesta, sailyttamisesta ja
ladkehoitoon perehdyttamisesta. Ladkehoidon riskeja ehkaistaan huolehtimalla riittavasta
maarasta laakeluvallisia tyontekijoita joka vuoroon seka vuoron alkaessa sovitaan
ladkehoidosta vastaava tyontekija.

Ryhmakodissa ladkehoitoa toteuttavat vain laakeluvalliset tyontekijat. Laakekaapin avain on
lukitussa avainkaapissa. Koodin avainkaappiin saa laakeluvallinen tyontekija.
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Vattuniemen ryhmakodissa séilytetaan 1aakkeita 1adkekaapissa, jonne on avain vain
ladkeluvallisilla tyontekijoilla. Ryhmakodin 1&akkeet tulevat apteekista. Suurimmalla osalla
asiakkaista on kaytdssaan annosjakelupalvelu.

Turvallisen ladkehoidon riskeind on kokonaisvaltainen l1a3kityksen selvittaminen ja 1&akityksen
ajantasaisuus. Laakelistalla tulee olla vain lagkarin maaraamat laakkeet, joista on selkeat jako-
ja anto-ohjeet. Asiakkaalla on itselldén dosetti, jossa on jaetut 1ddkkeet, mutta 1adkepaketit
sailytetdan yksikon lukollisessa ladkekaapissa. Yksi tukiasukas kay kerran viikossa jakamassa
valvotusti dosettiin. Ladkepoikkeamista tehdaan ilmoitus HaiPro-jarjestelmaan.
Laakepoikkeamien tullessa arvioidaan yksikon toimintaa ja tilanteiden ennaltaehkaisya.

Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu kunkin ammattiryhman oikeudet ja osaaminen
l&akehoidon toteuttamiseksi. Tyontekijoiden laakeluvat uusitaan viiden vuoden valein
ladkehoitosuunnitelmassa kuvatulla tavalla (LOVE-tentit, naytét).

Hoitajien jatkuvasta koulutuksesta ja huolellisuudesta huolimatta voi syntya l1adkepoikkeama.
Laakepoikkeama voi syntya tekemisesta, tekematta jattdmisesta. Ladkepoikkeamat kirjataan
Haipro- jarjestelmaan ja niita kasitellddn asuntoryhman tydyhteisdpalavereissa sdanndllisesti.
Poikkeamiin johtaneita syita analysoidaan yhteisesti ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet
ladkevirheiden ennalta ehkaisemiseksi.

4.5 Laite ja tarviketurvallisuus

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

Laakinnallisten laitteiden tulee olla asiakkaille, potilaille, kayttajille ja muille henkildille turvallisia.
Laki [aakinnallisista laitteista (719/2021) velvoittaa organisaation nimedmaan ammattimaisen
kayttdjan vastuuhenkilon vastaamaan siita, ettd toiminnassa noudatetaan mm. kyseista lakia ja
sen nojalla annettuja maarayksia. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla 1aakinnallisten
laitteiden ammattimaisen kayttajan vastuuhenkild on laitehallinnan asiantuntija. Yksikon
esihenkil vastaa yksikon laitehallinnan asioista ja koordinoi niita. Lisaksi yksikoéihin tulee
nimeta laitevastaava, joka voi toimia yksikko-, alayksikko- tai tydyksikkotasolla. Esihenkild
vastaa yksikkdnsa vastuuhenkildiden nimeamisesta, koulutuksesta ja toiminnan seurannasta.

Laitehankinnat tehdaan Helsingin kaupungin hankintasaantdjen ja ohjeistusten mukaisesti.
Hankinnoissa huomioidaan aina laaketieteellinen ja hoitotyon asiantuntijuus. Meduusa
laiterekisteriin, kirjataan laitteet ja yllapidetaan niitd. Hankinnoissa huomioidaan aina
|aaketieteellinen ja hoitoty6n asiantuntijuus. Laakintatekniikka suorittaa uusien laitteiden
vastaanottotarkastukset ja rekisterdinnit em. jarjestelmaan. Yksikot vastaavat rekisterin
ajantasaisuudesta inventoimalla laitteet kalenterivuosittain seka tekemalla tarvittavat laitesiirrot
ja -poistot reaaliajassa.

Laakinnalliset laitteet huolletaan ja kalibroidaan vahintdan valmistajan ilmoittamin maaraajoin.
Kyseisia palveluja tuottaa Laakintatekniikka seka laitetoimittajat. Lisaksi
Kaupunkiymparistétoimialan (Kymp) yllapitoyksikko voi tehda pienia korjaustoita
kayttajapalvelusopimuksen mukaisesti. Laakintatekniikka tallentaa laitteiden elinkaaritiedot
laiterekisteriin. Toimintakaytannot seka vastuutahot yksikon toimintaan sisaltyvien laitteiden
hankinnan, kayttdonoton, huoltamisen seka rekisterin yllapidon osalta kirjataan
omavalvontasuunnitelmaan.

Apuvalinepalvelusta asiakkaille lainattavat laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet
rekisterdidaan ja elinkaaritiedot tallennetaan Effector - toiminnanohjausjarjestelmaan. Vastuu
apuvalineiden luovuttamisen ja tietojen tallentamisen seka seurannan osalta kirjataan auki
yksikdn omavalvontasuunnitelmaan.

Jokaisella laitteita kayttavalla henkildlla tulee olla riittdva osaaminen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon laitteiden kayttdkoulutusta antavat mm. laitetoimittajat, sairaalatoimintojen
opetushoitajat sairaaloissa ja laitevastaavat omassa yksikdssaan. Lisaksi Duodecimin
Oppiportin sahkdiset laitekoulutukset ovat henkildkunnan kaytettavissa. Laiteosaamisen
varmistamiseen ja dokumentointiin tarkoitetut sahkdiset laitepassit otetaan kayttéon
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porrastetusti vuonna 2024—2025. Kotiin luovutettavien laitteiden ja apuvalineiden osalta laitteen
luovuttajan tulee huomioida asiakkaan ja / tai omaisen riittdva opastus.

Laitehallinnan asiantuntijat vastaavat mm. yksikdiden ohjauksesta ja ohjeistamisesta seka
koordinoivat yksikdissa olevien potilasvuoteiden ja instrumenttipesukoneiden
maaraaikaishuoltoja seka vuosittaisia laiteinventointeja.

Fimean tehtavana on laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden vaatimusten mukaisuuden
valvonta seka turvallisen kayton edistaminen. Ammattimaisen kayttdjan on ilmoitettava Fimealle
seka valmistajalle, valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle vaaratilanteista, jotka
ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa asiakkaan, potilaan, kayttajan tai muun henkildn
terveyden vaarantumiseen ja jotka johtuvat lagkinnallisen laitteen ominaisuuksista,
suorituskyvyn poikkeamasta tai hairidsta, riittdmattomasta merkinnasta, riittdmattomasta tai
virheellisesta kayttdohjeesta tai muusta kayttoon liittyvasta syysta. HaiPro-jarjestelmassa on
linkki ilmoittamista varten suoraan Fimealle. Kopio kasitellystd HaiPro-ilmoituksesta ja Fimean
iimoituksesta lahetetddn myos Laadkintatekniikalle laitevaarat@hus.fi silloin, kun kyseessa on
rekisterditava laite ja kayttajavirheen sijaan laitevika. Laitehallintatiimi neuvoo laitteisiin ja
tarvikkeisiin liittyvissa asioissa sote.laitetimi@hel.fi.

Tyoyksikon nimetty vastuuhenkild: Tommi Taavitsainen. tommi.taavitsainen@hel. fi

Lisatiedot sote.laitetimi@hel.fi

5 Asiakkaan asema, oikeudet ja oikeusturva

Asiakkuus sosiaali- ja terveyspalveluissa voi tulla vireille eri tavoin. Henkilén asia voi tulla
vireille joko hdnen oman yhteydenottonsa perusteella (esimerkiksi hakemus), yhdessa
tydntekijan kanssa toisessa palvelussa tehtyyn pyyntéon palvelutarpeen arvioimisesta tai
perustuen jonkun toisen tekemaan huoli- tai lastensuojeluilmoitukseen, ilmoitukseen idkk&an
henkildn palvelutarpeesta tai muuhun toisen henkildon yhteydenottoon henkilon puolesta.
Yhteydenoton perusteella arvioidaan asiakkuuden tarvetta ja tehdaan tarvittaessa paatos
esimerkiksi sosiaalihuollon palvelutarpeen tai lastensuojelutarpeen arvioinnin aloittamisesta tai
haetun palvelun mydntéamisesta.

5.1 Palveluihin hakeutuminen ja palveluiden saatavuuden
maaraajat

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa,
laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Palvelutarpeen arviointi tehdaén monitoimijaisesti
moniammatillisesti yhteisena tydna. Arvioinnin [&htékohtana on henkilén oma nakemys
voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessad huomion kohteena
ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen ja edistdminen seka kuntoutumisen
mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisaksi arvioinnissa otetaan
huomioon toimintakyvyn heikkenemistd ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten
terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys
tai kipu.

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

Sosiaalipalveluja myénnetaan kunnan asukkaille yksil6kohtaisen palvelutarpeen arvioinnin

perusteella. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman
aiheetonta viivytysta. Kiireellisissa tapauksissa toimitaan valittémasti. Kiireellisissa tapauksissa
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palveluja on jarjestettadvad myos tilapaisesti kunnassa oleskelevalle. Erikseen on sdadetty
aikarajat:

- vammaisten henkildiden palvelutarpeen selvittamiselle (7 arkipaivan sisalla),

- toimeentulotukipaatoksen tekemiselle (kiireellisissa tapauksissa samana tai seuraavana
arkipaivana, muuten 7 paivan sisalla),

- toimeentulotuki-asiakkaan paasy keskusteluun sosiaalitydntekijan tai sosiaaliohjaajan
kanssa (viimeistaan seitsemantena arkipaivana).

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

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

5.2 Asiakkaan ja potilaan hoidon suunnittelu

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa,
laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Palvelutarpeen arviointi tehddén moniammatillisesti
yhteisena tyona. Arvioinnin l1ahtdkohtana on henkildn oma ndkemys voimavaroistaan ja niiden
vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessad huomion kohteena ovat toimintakyvyn
palauttaminen, yllapitdminen ja edistdminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet.
Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisdksi arvioinnissa otetaan huomioon
toimintakyvyn heikkenemistd ennakoivat riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko
ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

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

Sosiaalipalveluja myénnetaan kunnan asukkaille yksil6kohtaisen palvelutarpeen arvioinnin
perusteella. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman
aiheetonta viivytysta. Kiireellisissa tapauksissa toimitaan valittémasti. Kiireellisissa tapauksissa
palveluja on jarjestettava myos tilapaisesti kunnassa oleskelevalle. Erikseen on saadetty
aikarajat:

- vammaisten henkiliden palvelutarpeen selvittdmiselle (7 arkipaivan sisalla),

- toimeentulotukipaatoksen tekemiselle (kiireellisissa tapauksissa samana tai seuraavana
arkipaivana, muuten 7 paivan sisalla),

- toimeentulotukiasiakkaan paasy keskusteluun sosiaalitydntekijan tai sosiaaliohjaajan kanssa
(viimeistaan seitsemantena arkipaivana).

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

Maisa-asiakasportaali on asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotin osa, joka nakyy asiakkaalle
ja jota asiakas voi aktiivisesti kayttaa joko mobiililaitteella sovelluksena tai verkkoselaimessa
osoitteessa www.maisa.fi. Maisa on suojattu kanava, jonka kautta asiakas voi tarkastella omia
terveys- ja sairaustietojaan.

5.2.1 Asiakkaan ja potilaan hoidon suunnittelu
Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa,
I&heisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Palvelutarpeen arviointi tehddan moniammatillisesti

yhteisena tyona. Arvioinnin 1ahtdkohtana on henkildn oma ndkemys voimavaroistaan ja niiden
vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessad huomion kohteena ovat toimintakyvyn
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palauttaminen, yllapitdminen ja edistaminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet.
Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet. Liséksi arvioinnissa otetaan
huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus,
heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

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

Yhdessa asiakkaan kanssa laaditaan vuosittain asumisen toteuttamisen suunnitelma.
Toteuttamissuunnitelma kirjataan asiakastietojarjestelma Apottiin.
Toteuttamissuunnitelmakeskustelussa arvioidaan mennytta ja suunnitellaan tulevaa.
Suunnitelmassa huomioidaan kunkin asiakkaan kokonaistilanteen kannalta keskeiset toiminnot
ja laaditaan niille konkreettiset tavoitteet. Paivittaisessa arjen tydssa huomioidaan asiakkaan
suunnitelman tavoitteet.

Yhdessa asiakkaan kanssa sovitaan myos paivittaiset avun ja tuen tarpeet kokonaisvaltaisesti
arjen eri osa-alueilla, kuten ruokailuissa ja hygienianhoidossa. Asiakkaan kanssa yhdessa
sovitaan paivittaisten tuentarpeiden lisaksi viikoittain toistuvat asiat, kuten siivouspaivat.

Yhdessa asiakkaan kanssa arvioidaan myo6s ryhmakodin ulkopuolella liikkumista ja vapaa-ajan
ohjelmaa ja sita, miten ohjaajat voivat niissa tukea asiakasta, jotta asiakkaan arki olisi
mahdollisimman mielekasta.

Asiakkaan tuen tarpeiden arvioinnissa hyddynnetaan myds Apotti - asiakastietojarjestelmasta
I6ytyvaa Arjen toiminnot -lomaketta, jolla saa hyvin tietoa asiakkaan sen hetkisesta
toimintakyvysta. Lomaketta kaytetdan uuden asiakkaan saapuessa seka vuosittain tehtaessa
asumisen toteuttamisen suunnitelmaa.

5.3 Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeus

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat 1&heisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilén
fyysisen vapauden ohella my®s hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta sekd kohdella asiakkaita hyvin ja yhdenvertaisesti. Jokaisella
asiakkaalla tulee elamantilanteesta riippumatta olla mahdollisuus kasvuun ja kehitykseen seka
oikeus hyvaan ja arvokkaaseen elamaan. Henkildkunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa
asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa tai
hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Asiakkaalle annetaan tietoa palveluista sekd hanta koskettavista asioista ymmarrettavalla ja
hanen ika- ja kehitystasoaan vastaavalla tavalla seka tuetaan ja rohkaistaan osallisuuteen ja
osallistumaan palvelujensa suunnitteluun, paatdksentekoon ja toteuttamiseen kykyjensa ja ika-
ja kehitystasonsa mukaisesti. Se, miten varmistetaan, etta asiakkaalle on annettu
ymmarrettavalla tasolla tietoa niin palveluista, hanta koskevista asioista kuin hanen
oikeuksistaan, kuvataan yksikon omavalvontasuunnitelmassa. Asiakasta koskeva asia on
kasiteltava ja ratkaistava siten, etta ensisijaisesti otetaan huomioon hanen etunsa. Asiakasta on
suojeltava kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiselta vakivallalta, huonolta kohtelulta ja
hyvaksikaytolta. Toimialalla on toimintaohje "TOIM027 Asiakkaan hyva kohtelu ja
kaltoinkohtelun ehkaiseminen sosiaali- ja terveystoimialalla”.

Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja
yhteisymmarrykseen. Palveluja toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon
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itsemaaraamisoikeutta. Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa sadadetty peruste.
Rajoitustoimenpiteiden kayton perusteet, kayttd seka toteuttaminen kuvataan yksikon
omavalvontasuunnitelmassa. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan
asianmukaiset kirjalliset paattkset palvelukohtaisen lainsdadannon (esim. mielenterveyslaki,
lastensuojelulaki, kehitysvammalaki) mukaisesti voimassa olevaa ohjeistusta noudattaen.
Mahdolliset rajoitustoimenpiteet toteutetaan lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja
turvallisesti henkildn ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoitustoimenpiteet lakkautetaan valittdmasti,
kun niiden kayttd ei ole enda tarpeen asiakkaan itsensa tai muiden turvaamiseksi.
Rajoitustoimenpiteiden asianmukaisen toteuttamisen seuranta on kuvattu
omavalvontasuunnitelmassa.

Ryhmakodin asiakkaille laaditaan puolen vuoden vélein itsendisen suoriutumisen ja
itsemaaraamisoikeuden tukemiseksi IMO-suunnitelma. Suunnitelma tehdaan Apotti —
asiakastietojarjestelmaan. Suunnitelma pitaa paivittaa tarvittaessa, kuitenkin vahintaan kuuden
kuukauden valein. Suunnitelma laaditaan yhteisty0ssa asiakkaan, tyo- ja paivatoimintojen ja
tarvittaessa asiakkaan omaisten ja laheisten kanssa. IMO-suunnitelmaan kuvataan tarkasti,
miten asiakasta tuetaan itsenaiseen paatdksen tekoon ja toimijuuteen. Seka suunnitelmassa
huomioidaan myo6s asiakkaan kommunikointi ja keinot sen tukemiseen.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeus tulee arvioida, jos on syyta epailla, etta se on pysyvasti,
pitkaaikaisesti tai toistuvasti alentunut. Arvion voi tehda Kehitysvammapoliklinikan
moniammatillisen tiimin kanssa. Rajoitustoimenpiteiden kaytosta pitaa aina olla
asiantuntijalausunnot Kehitysvammapolin IMO-tyéryhmalta. Naista tehdaan aina myos
paatokset Apottiin, josta tiedotetaan myds asiakasta ja hoidollista edunvalvojaa.

Asuntoryhmassa on henkilostosta nimetyt IMO-vastaavat. IMO-vastaaville jarjestetédan
vammaispalveluiden osalta saanndéllisia kyselytunteja, joilla vahvistetaan osaamista. Kaytdssa
on my6s Vammaispalveluiden IMO-kasikirja, joka tukee asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.

5.4 Asiakkaiden, potilaiden ja laheisten osallisuus

Asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen liséa hyvinvointia ja antaa mahdollisuuden kehittaa
palveluja kayttajalahtoisiksi. Toimialalla toteutetaan Helsingin kaupungin osallisuus- ja
vuorovaikutusmallia, jonka painopisteet vuosille 2023—2025 ovat kuntalaisten
osallisuuskokemuksen vahvistaminen, henkildkunnan osallisuusosaamisen lisdaminen ja
kaupunkilaisten moniaanisyyden huomioiminen. On tarkead, etta asiakkaat kokevat tulleensa
kuulluiksi ja tarjolla on siihen sopivia menetelmia ja kanavia. Asiakkailla tulee aina olla aktiivinen
rooli omassa palvelussaan ja palveluista pitaa syntya hyvia asiakaskokemuksia.

Osallisuuden menetelmia ovat mm. asiakaspalautteen monipuolinen keraaminen, erilaiset
kyselyt, haastattelut, asiakasraadit ja kokemusasiantuntijoiden seka vapaaehtoisten mukaan
ottaminen. Osallisuus tarkoittaa seka kuulluksi tulemista oman palvelunsa osalta etta
toiminnallista ja sosiaalista osallistumisen mahdollisuutta lahiyhteisdssa. Siksi osallisuuden
vahvistaminen voi olla myds esimerkiksi tukemista oman asuinalueen matalan kynnyksen
toimintaan osallistumiseen tai ymparivuorokautisen asuinyksikén arjen suunnitteluun
osallistumisen mahdollistamista.

Vattuniemen ryhmakodissa pidetaan saannodllisesti asukaskokous, josta kutsu ja esityslista
laitetaan asiakkaiden nahtaville ryhmakodin ilmoitustaululle hyvissa ajoin. Asukaskokouksen
aiheena on ajankohtaiset asiat ja esimerkiksi yhteisen tekemisen suunnittelu ja toiveiden
keraaminen. Kokouksessa kerrataan myos ryhmakodin yhteisia saantoja ja paloturvallisuutta.
Asukaskokouksesta tehdaan muistio, mika on myo6s nahtavilla ryhmakodin ilmoitustaululla
kokouksen jalkeen. Asukaskokouksen yhteydessa pidetaan pizzailta, joko haetaan pizzat
I&hialueen pizzerioista tai tehdaan yhdessa asiakkaiden kanssa.

Ryhmakodissa tehdaan myos yhteisia retkia muutaman kerran vuodessa lahiymparistoon.
Naista tehdaan myds ilmoitukset kaikkien nahtaville hyvissa ajoin, jotta asiakas voi rauhassa
ennakoida 1aht6a. Ryhmakodissa ulkoillaan viikoittain, mika tukee asiakkaiden osallisuutta.
Talvella jarjestetaan ryhmakodissa puurojuhlat, jolloin erikseen kutsutaan asiakkaiden laheisia
vierailemaan ryhmakaotiin.
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5.5 Palautekanavat ja tiedon hyodyntaminen

Sosiaali- ja terveyspalveluista on mahdollista antaa palautetta useiden eri kanavien kautta.
Asiakkaiden on mahdollista antaa monipuolisesti palautetta toimipisteissa ja digitaalisissa
palveluissa palvelupolun eri vaiheissa. Asiakkailta keratdan palautetta ja asiakaskokemuksesta
saadaan tietoa esimerkiksi kaupunkiyhteisen palautepalvelun, palautelaitteiden seka erilaisten
asiakaskyselyiden avulla. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla kannustetaan asiakkaita ja
asukkaita palautteen antamiseen ja otetaan kayttodn uusia menetelmia, joilla asiakkaiden
osallistaminen palvelukehitykseen olisi arjen tydssa entista helpompaa.

Kaupunkiyhteisen palautepalvelun kautta tulleet palautteet kasitelldan Helsingin kaupungin
palvelulupauksen mukaisesti viidessa arkipaivassa ja kuntalainen saa vastauksen sahkopostilla.
Toimipisteissa on kattavasti palautelaitteita, joilla mitataan asiakaskokemusta. Lisaksi eri
palveluissa ja yksikdissa on kaytdssa omia asiakkaille sopivia menetelmia palautteen
keraamiseen.

Asiakaspalautteen keraamista kehitetdan seka palveluissa, toimialalla etta kansallisesti.
Asiakaspalautteen keraamisen kehittaminen tahtaa kaikkien asiakasryhmien yhdenvertaiseen
mahdollisuuteen antaa palautetta. Palautteita hydédynnetaan toiminnan kehittamisessa,
henkildkunnan koulutuksissa ja paatoksenteon tukena.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta edellyttaa palveluntuottajia keraamaan
asiakaspalautetta seka julkaisemaan asiakaspalautteen perusteella toteutetut
kehittamistoimenpiteet julkisessa tietoverkossa kolmesti vuodessa. Helsingin sosiaali-, terveys-
ja pelastustoimialan sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakaspalautteen nojalla tehdyt
kehittamistoimenpiteet ja niiden seurantaa koskeva tieto julkaistaan kolmen kuukauden valein
samassa raportointisyklissa omavalvonnan havaintojen perusteella toteutettujen
kehittamistoimenpiteiden kanssa.

Palautteita saadaan yleensa suoraan asiakkailta asiakastyon yhteydessa. Lisaksi palautetta
saadaan asiakkaiden laheisilta tai yhteistyétahoilta puhelimitse ja sahkdpostilla. Palautetta
saamme toiminnasta myo6s keikkalaisten ja opiskelijoiden antamana. Palautteita kasitellaan
henkildstdn palaverin yhteydessa ja samalla suunnitellaan mahdolliset kehittamistoimenpiteet
tai muut reagointikeinot asiaan. Tarvittaessa sovitaan erillinen aika tai palaveri asian jatko
keskusteluun ja tydstamiseen.

Mikali ryhmakodin asiakas tai omainen on tyytymatén palveluun, on hanella oikeus tehda
asiasta muistutus. Palautetta voi antaa kaupungin sahkdisen palautejarjestelman kautta.

5.6 Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Asiakas voi olla yhteydessa sosiaali- ja potilasasiavastaavaan, jos on tyytymatdn saamaansa
hoitoon, kohteluun tai palveluun sosiaali- ja terveydenhuollossa seka varhaiskasvatuksessa tai
tarvitsee neuvoja oikeuksistaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tai varhaiskasvatuksessa.
Sosiaali- ja potilasasiavastaavaan voivat olla yhteydessa myos asiakkaiden omaiset ja muut
laheiset, helsinkilaiset seka yhteistyotahot. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtava on
neuvova ja ohjaava. Sosiaali- ja potilasasiavastaava ei tee paatoksia eika ota kantaa
laaketieteelliseen hoitoon. Palvelu on maksutonta.

Asiakasneuvonta on puhelinnumerossa 09 3104 3355

Suojattua sahkopostia voi lahettaa linkista https:/securemail.hel fi
Sahkopostiosoite on sosiaali.potilasasiavastaava@hel.fi
Postiosoite on PL 6060, 00099 Helsingin kaupunki

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

Muistutus tehdéaan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle
viranhaltijalle. Muistutus on vapaamuotoinen, eikd sen tekeminen rajoita asiakkaan oikeutta
hakea muutosta siten kuin siitd on erikseen saadetty. Muistutuksen tekeminen ei myodskaan
vaikuta asiakkaan oikeuteen kannella asiasta sosiaalihuoltoa valvoville viranomaisille.
Potilaslain 10 §:n mukaan “jos muistutusta kasiteltdessa ilmenee, etta potilaan hoidosta tai
kohtelusta saattaa seurata potilasvahinkolaissa tarkoitettu vastuu potilasvahingosta, on potilasta
neuvottava, miten asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai
toimielimessa”. Neuvontaa potilasvahinkoasioissa annetaan muulloinkin kuin muistutuksen
yhteydessa. Hallintolain mukaan muistutukseen on annettava vastaus ilman aiheetonta
viivytysta. Asiakkaalle on pyynnosta kerrottava vastauksen arvioitu antamisajankohta ja
vastattava kasittelyn etenemista koskeviin tiedusteluihin. Asiakasta voi ohjata tekemaan
muistutuksen Helsingin lomakepohjalle (linkki: https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/301-290-
muistutus-fi-sv.pdf).

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

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

Muistutukseen ja kanteluun vastaamiselle on asetettu kohtuullinen vastaamisaika, joka on yksi
kuukausi muistutuksen ja kantelun saapumisesta yksikon tietoon. Toimintatavat asiakkaiden
tekemiin muistutuksiin ja kanteluihin vastaamisessa on maaritelty pysyvaisohjeessa (PYSY038
Lausuntojen ja vastausten valmistelu kanteluihin ja muistutuksiin). Yksikon toimintaa koskevat
muistutukset ja kantelut kdydaan yksikdissalapi ja havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan
valittdmasti. Muistutusta ja kantelua koskevat asiakirjat, selvitykset ja kirjalliset vastaukset
sailytetaan erillaan asiakkaan hoitoon liittyvista asiakirjoista.

Muistutusten ja kanteluiden perusteella havaitut epakohdat ja niiden perusteella tehdyt
kehittamistoimenpiteet kirjataan ja niiden toteuttamista seurataan samalla tavoin kuin muidenkin
poikkeamahavaintojen nojalla tehtyja toimenpiteita.

6 Henkilosto

Toimintayksik6ssa on monipuolinen ja yksikdn asiakastarpeita vastaava henkildsto.
Henkildstomitoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon asiakkaiden toimintakyky
ja avun tarve, palvelurakenne, palvelujen tuottaminen ja saatavuus seka henkildstdon ja tyon
organisointiin liittyvat tekijat ja mahdolliset lain tai maarayksen asettamat velvoitteet henkildston
vahimmaismitoituksesta.

6.1 Ammatinharjoittamisen edellytykset ja valvonta

Palvelujen lainmukaisuuden keskeinen osatekija on osaava ja koulutettu henkildstd, jolla on
riittdva ammatti- ja kielitaito tehtavansa hoitamiseksi ja tdydennyskoulutusmahdollisuudet
ammattitaitonsa yllapitdmiseksi ja kehittdmiseksi. Lainmukaisten patevyysvaatimusten tulee
tayttya. Sosiaalihuollon ammattien harjoittamisesta saadetaan laissa sosiaalihuollon
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ammattihenkilGista (817/2015). Sosiaalihuollon laillistettuja ammattihenkiloita ovat
sosiaalitydntekija, sosionomi ja geronomi ja kuntoutuksen ohjaaja. Nimikesuojattuja
sosiaalihuollon ammattihenkildité ovat Iahihoitaja, kodinhoitaja ja kehitysvammaistenhoitaja.
Edelld mainittujen sosiaalihuollon ammattihenkildiden tulee niin ikdan rekisterditya Valviran
ammattihenkildrekisteriin. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammateissa toimiminen edellyttaa
koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai rekisterdinnin lisaksi riittdvaa ammattitaitoa ja riittavia
tietoja, seka sita, ettd henkild kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsa puolesta toimimaan
ammatissaan.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan edellytysten mukaan tyénantaja tarkistaa ennen
paatosta palvelukseen ottamisesta, ettd palkattavalla henkil6lld on tutkinnon lisdksi myos
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran rekisterginti.

Yksikon esihenkild vastaa siita, ettéd vuorossa on riittavasti henkildstoa ja etta henkildsto tayttaa
lainsaadanndssa asetetut edellytykset. Tarvittava henkil6stomaara riippuu asiakkaiden avun
tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Sijaisia kaytettdessa tulee varmistua riittavan
ammattihenkiléston maarasta seka sijaiskelpoisuuksien tayttymisesta ja tarvittavasta
kelpoisuutta vailla olevan sijaispatevan henkilén ohjauksesta ja valvonnasta tyotehtavissa.

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimessa on ammattihenkildille maaritelty
kelpoisuusvaatimukset, jotka ilmoitetaan aina tyopaikkailmoituksessa. Tydntekijoiden
soveltuvuus ja luotettavuus tyotehtaviin arvioidaan rekrytointitilanteessa. Opiskelijoiden
toimimisesta sijaisina, palkkaamisesta ja oppisopimuksista on omat ohjeensa. Helsingin
sosiaali- ja terveyspalveluissa toteutetaan myds kansainvalista eettista rekrytointia, jota koskien
on erilliset ohjeet.

Yksikon vastuuhenkild vastaa henkiléston rikostaustan selvittamisesta ja on velvollinen
osoittamaan tarvittaessa toteutetun taustojen selvityksen. Virkaan tai virkasuhteeseen
nimittamisen edellytyksena on, etta henkilé on pyynndsta toimittanut viranomaiselle nahtavaksi
otteen rikosrekisterista. Jollei virkaa taytettaessa tai tydsopimusta tehtaessa ole kaytettavissa
rikosrekisteriotetta, valinta on suoritettava ehdollisena ja valinnan vahvistaminen on ratkaistava
vasta sitten, kun ote on esitetty. Rikostaustan selvittdmiseksi esitetty rikosrekisteriote ei saa olla
kuutta kuukautta vanhempi.

Ryhmakodin esihenkild tarkastaa uuden tydntekijan aloittaessa hanen tutkintotodistuksensa
sekd varmistaa Valviran rekisterdinnin internetsivuston kautta. Uudet keikkalaiset haastatellaan
ja heidan todistuksensa tarkastetaan, opiskelijoilta tarkastetaan opintotodistus ja suoritetut
opintopisteet. Helsingin kaupungin ohjeissa on kuvattuna tarkemmin, milloin opiskelija voi saada
l&dkeluvat. Esihenkild tarkastaa myds, ettd vuorossa on kulloinkin tarpeeksi ammattihenkil6ita
vastaamassa asiakastydsta. Sijaisia tilatessa henkildstovalitys yrityksen kautta, tulee
tilauksessa selventaa, mikali vuoroon tarvitaan pateva ladkeluvallinen tyodntekija.

6.2 Maara, rakenne ja riittavyys

Henkil6stdn maara ja rakenne

Nimike Maara Mitoitus (taytetdan mikali
maaritelty)

Sosionomi AMK 1

Lahihoitaja 8

Yhteensa 9
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6.3 Perehtyminen ja osaamisen varmistaminen

Henkiléstén osaaminen muodostuu perusammattitaidon ja tdydennyskoulutusten lisdksi muun
muassa tydssaoppimisesta ja perehdytyksestd seka ammattitaitoisesta kirjaamisesta.
Palveluntuottajan tulee huolehtia pysyvan henkildstonsa seka sijaistensa riittdvasta
perehdytyksesta. Perehdytyksen toteutuksesta vastaa yksikdn vastuuhenkild, mutta koko
yksikko osallistuu uuden tyontekijan perehdyttdmiseen. Perehdytyksen vastuut kirjataan yksikdn
omavalvontasuunnitelmaan. Johtamisen tulee tukea laadukkaan ja turvallisen palvelun
toteutumista, eri ammattiryhmien yhteisty6ta ja toimintatapojen avointa kehittamista. Pysyva,
osaava henkildkunta on asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta kriittisen tarkea ja siksi
johtamisella tulee pyrkia henkildston pysyvyyteen.

Osaamistarpeiden kartoituksen ja ennakoinnin tulee olla suunnitelmallista, jotta osaamisen
kehittdminen ja tdydennyskoulutus (aikaisempaa osaamista tdydentavaa ja ajanmukaistavaa)
kohdentuvat tyétehtavien tarpeisiin. Yksikon vastuuhenkilon tulee huolehtia kirjaamiseen liittyen
henkiloston riittavasta perehdytyksesta, osaamisen kehittdmisesta ja lainmukaisuudesta. Lisaksi
ammattihenkil6lla on velvollisuus yllapitaa ja kehittad ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja
taitoja seka perehtya ammattitoimintansa koskeviin saadoksiin ja maarayksiin. Esihenkilon tulee
huolehtia henkildston riittavista tdydennyskoulutusmahdollisuuksista. Organisaatio on
velvollinen tuottamaan taydennyskoulutuksesta lakisaateiset tiedot. Helsingissa ne kertyvat
Onni-jarjestelmaan.

Henkilokunnalle jarjestetaan toimialan sisaisia asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksia, esim.
vaaratapahtumien ja epakohtien ilmoittamiseen liittyen. Lisaksi henkiléston kaytdssa on
Potilasturvallisuutta taidolla- ja Asiakasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutukset. Yleisten
koulutusten lisaksi on esimerkiksi erillisia ensiapu- ja infektioiden, ladkehoidon ja tapaturmien
ehkaisyyn seka asiakkaan kohtaamiseen liittyvia koulutuksia.

Uuden tyontekijan aloittaessa Vattuniemen ryhmakodissa hanelle nimetaan perehdyttajat
ensimmaisiin vuoroihin. Perehdytyksen tukena kaytetaan yksikon perehdytyslomaketta, jolla
varmistetaan, etta yksikdn asiat tulevat kaytya Iapi mahdollisimman laaja-alaisesti.
Ryhmakodissa on kaytdssa perehdytyskansio, josta I0ytyy hyddyllista informaatiota. Kansiota
voi hyédyntaa kaikki tyontekijat tiedon etsimisessa tai tydn tukena.

6.4 Tyohyvinvointi ja turvallisuus

Palveluntuottajalla tulee olla suunnitelma tyohyvinvoinnin tukemiseksi ja sen tulee selvittda
tyéhyvinvoinnin toteutumista esimerkiksi erilaisten kyselyiden avulla. Jarjestajana Helsinki
kiinnittdd huomiota palvelujen henkil6ston hyvinvointiin, veto- ja pitovoimaan. Tyéhyvinvoinnin
tueksi on tarjolla henkildstoliikuntaa, kulttuuri- ja liikuntaetu, tyéterveyshuollon kattavat palvelut
seka tyonohjausta. Liséksi Oppiva-verkostossa on saatavilla kattavasti henkildston
tydnhyvinvointia tukevia kokonaisuuksia. Helsingin kaupungilla on myds selkeat rakenteet
henkildn tydkyvyn tukeen ja arviointiin seka uudelleensijoittamiseen silloin, kun henkil6 ei pysty
jatkamaan enda aiemmissa tydtehtavissaan esimerkiksi jonkin tapaturman tai sairauden
seurauksena. Kaikissa palveluissa on kaytdssa varhaisen tuen —keskustelumalli. Keskustelun
jarjestaminen tyontekijan kanssa on esihenkilon vastuulla. Omavalvontasuunnitelmassa
kuvataan keskeiset yksikdn tyontekijdiden tydhyvinvointia varmistavat menetelmat seka vastuut
selvitysprosessien kaynnistamisesta silloin, kun se on tarpeen.

Hyva henkiléstokokemus on yksi sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan keskeisia tavoitteita.
Henkil6ston osallisuus asioiden valmistelussa seka henkiléston kokemusten kuuleminen
erilaisissa prosesseissa, kehittamisessa ja paatdoksenteossa on tarkeaa hyvan
henkil6stokokemuksen kannalta. Jokaisessa palveluyksikdssa on nimetty
yhteistoimintavastaava, joka valitaan henkildston keskuudesta. Omavalvontasuunnitelmassa
kerrotaan yhteistoimintavastaavan valintaprosessista seka roolista yksikossa.

Tyoturvallisuutta pidetaan ylla huolehtimalla riittavasta henkildstomaarasta (maarallisesti ja
laadullisesti), osaamisesta, laitteiden ja tarvikkeiden hyvasta kunnosta seka kayttéopastuksesta.
Lisaksi hydédynnetaan tyontekijoiden kirjaamista turvallisuuspoikkeamia koskevista ilmoituksista
muodostuvaa tietoa toiminnan kehittamiseen, ja pyritaan niiden avulla tunnistamaan ja
ennakoimaan riskeja. Tyoéturvallisuuspoikkeamat ja havaitut -riskit kirjataan Tydsuojelupakki-
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jarjestelmaan. Tyosuojelupakki on tydvaline johdolle, esihenkildille seka
tydsuojeluorganisaatiolle tydturvallisuuden hallintaan, kehittdmiseen ja seurantaan.
Tydsuojelupakin avulla voidaan tehda ja kasitella tydtapaturma- ja
turvallisuuspoikkeamailmoituksia. Turvallisuuspoikkeamia ovat havaitut lahelta

piti -tilanteet, vaaratekijat sekd uhka- ja vakivaltatilanteet. Turvallisuuspoikkeamailmoitusten
tekemiseen ei tarvita tunnuksia eika kirjautumista.

lImoitus tehddan aina, kun tyon turvallisuus ja terveellisyys vaarantuvat. Tydsuojelupakilla
voidaan toteuttaa ja paivittda tyGpaikan tyoturvallisuuden vaarojen arviointeja, hallinnoida
turvallisuustietoa tallentamalla ty6turvallisuuden kannalta olennaisia dokumentteja ja tehda
johtamisen ja paatdksenteon tueksi raportteja ja tilastoja tyotapaturmista,
turvallisuuspoikkeamista seka vaarojen arvioinneista.

Ryhmakodissa ty6hyvinvointia edistetaan monella tapaa arjen tasolla, kuten
tyévuorosuunnittelussa ottamalla huomioon tydntekijoiden toiveet ja erilaiset elamantilanteet.
Tydvuorojen vaihtuessa pidetaan raportti, jossa on mahdollista kdyda myo6s vapaampaa
keskustelua tai purkaa asiakastyon kuormittavia tilanteita. Tarvittaessa ryhmakodissa on pidetty
myo6s tyonohjausta. Riittava ja osaava henkilosto tukee myds tydssa jaksamista. Esihenkilon
lasnaolo ja helppo tavoitettavuus tukee myo6s henkildston tydhyvinvointia.

Lisaksi vuosittain on jarjestetty tydhyvinvointi- ja kehittamispaiva
6.5 Tartuntataudeilta suojaaminen

Tartuntatautilaki suojaa potilaita ja asiakkaita maaritellyilta tartuntataudeilta ja nain ollen lisda
potilasturvallisuutta. Esihenkild ohjaa tydsuhteen alkaessa tydntekijan tyéterveyshuoltoon, jossa
tartuntalain mukaisten velvoitteiden tayttyminen varmistetaan.

Tartuntatautilain (1227/2016) 48 § sisaltda 1.3.2018 voimaan tulleen velvoitteen tydntekijan ja
tydharjoittelussa olevan opiskelijan rokotussuojasta. Rokotussuoja tulee olla henkilGilla, jotka
tydskentelevat paasaantoisesti ja toistuvasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
asiakas- ja potilastiloissa seka sairaan- ja potilaskuljetuksessa.

Ty6- ja oppisopimussuhteiset henkil6t rokotetaan tydterveyshuollossa. Tyoharjoitteluun tulevien
rokotussuojasta huolehtii opiskeluterveydenhuolto. Muissa tilanteissa rokotteet annetaan omalla
terveysasemalla.

Mikali tydntekija ei anna selvitysta tai ei halua ottaa rokotteita, ohjaa esihenkilé hanet ottamaan
yhteyttd omaan tyoterveyshoitajaan. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan johto suosittelee
vahvasti, ettd muun muassa kotihoidon, kotisairaalan ja lapsiperheiden kotipalvelun henkildsto
huolehtii rokotussuojastaan, vaikka tartuntatautilain rokotevelvoite ei koske asiakkaan kotona
tehtavaa tyota. Erityisesti suositellaan kausi-influenssarokotteen ottamista vuosittain, silla
lasten, vanhusten ja monisairaiden kanssa tytskentelevat kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon
kausi-influenssan riskiryhmaan. Kattava henkildston rokotesuoja lisda potilasturvallisuutta.

1.3.2017 voimaan astuneen tartuntatautilain (1227/2016) 55§ velvoittaa potilaiden tai
asiakkaiden suojaamiseksi tydnantajaa vaatimaan tietyissa tehtavissa toimivalta tyontekijalta
luotettava selvitys siita, ettei tama sairasta hengityselinten tuberkuloosia. Selvitys on vaadittava
my0s harjoittelijoilta ja muilta vastaavilta henkiléilta, jotka toimivat tyOpaikalla ilman
palvelussuhdetta. liman edella mainittua selvitysta tyontekija ei alle kouluikaisten lasten
hoitotehtavissa.

Terveystarkastukset kohdistetaan sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksikoissa seka
kaikissa alle kouluikaisten lasten hoitotehtavissa toimiviin tydntekijéihin. Lisdohjeistus 16ytyy
intran henkildstosivulta, THL julkaisusta "Tyéntekijalle tehtavat terveydentilan selvitykset
tuberkuloositartuntojen torjumiseksi” (2017) seka tydterveyslaitoksen verkkosivuilta
(Tuberkuloosiin liittyvat terveystarkastukset).
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7 Toimintaymparisto ja tukipalvelut

Vattuniemen ryhmakodissa on Tunstall-jarjestelma, jonka avulla asiakkaat ja henkil6sto voivat
kutsua apua asuntoryhman sisélla. Jokaisen asunnon seinalld on halytyspainike ja sen lisaksi
asiakkailla voi olla myds halytysranneke.

7.1 Toimintaymparisto

Vattuniemen ryhmakoti sijaitsee osoitteessa Koysikuja 8 A 1, kakkoskerroksessa. Asukkaiden
huoneet sijaitsevat yhdessa kerroksessa, tukiasunnot ovat samassa rapussa eri kerroksissa.
Ensimmaisessa kerroksessa paivakodin yhteydessa on kKiinteistdn yllapitoon liittyvia tiloja, kuten
sahko- ja sprinklerikeskus ja ulkoiluvalinevarasto. Pohjakerroksessa on asiakkaiden
hakkivarastot ja ulkoiluvalinevarasto. Ryhmakodilla on oma terassi, jossa on mahdollisuus
asiakkaiden ruokailla tai viettdd muuten aikaansa.

Vattuniemen asiakkaat asuvat vuokrasopimuksella yksikdssa, omissa huoneissaan. Toimialalla
on kaytantdéna sisainen vuokraus, joka tarkoittaa sit3, etta toimitiloille lasketaan vuokran lisaksi
kiinteistdjen kayttdkustannuksia. Asiakkaat maksavat oman kodin vuokran liséksi
ylldpitomaksua yhteisen pesukoneen kaytdsta, siivoustarvikkeista, hygieniatuotteista seka
saunasta. Laskutus asiakkaalle tapahtuu toteutuneiden palvelujen suhteessa.

Vattuniemen kiinteiston omistaa Heka Etela Oy, mista toteutuu my6s yksikon kiinteistdhuolto.
Hekan vaihde palvelee arkisin kello 8—16 numerossa 09 5767 4004

Yksikon pohjapiirustus ja tarkemmat tiedot I0ytyvat pelastussuunnitelmasta. Vattuniemen
ryhmakodin tiedot 16ytyvat myos netista Vattuniemen ryhmakoti | Helsingin kaupunki

7.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta
Terveydensuojelulain 2 §:n mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa
terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijoitd (omavalvonta).
Toiminnanharjoittajan on suunnitelmallisesti ehkaistava terveyshaittojen syntyminen. Yksikdn
tilojen terveellisyyteen vaikuttavat sekd kemialliset ja mikrobiologiset epapuhtaudet etta

fysikaaliset olosuhteet, joihin kuuluvat muun muassa sisailman lampétila ja kosteus, melu
(2aniolosuhteet), ilmanvaihto (ilman laatu), sateily ja valaistus.

7.2.1 Toiminnan terveydensuojelulain mukaiset riskitekijat
Sijainti ja ymparisto

Toiminnot, joihin sisaltyy terveysriski

Herkat vaesto- ja riskiryhmat, suuret henkildmaarat

Toiminnassa ja tiloissa tapahtuvat muutokset

Huoneiston korjaustarpeet

Pintojen ja tilojen puhtaana pidettavyys

Haittaelaimet ja tuholaiset

Talousvesi ja kayttovesi

7.2.2 Terveydensuojelulain mukaisten riskitekijoiden ennaltaehkaisy

Toiminta ja tilojen riittdvyys seka soveltuvuus toimintaan nédhden
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Ajantasainen selvitys rakennuksen kunnosta on tehty

Ajantasaiset kayttajakyselyt (mahdolliset sisdilmastokyselyt)

Henkildkunnan perehdytys ja ajantasaiset tyd- ja toimintaohjeet sekd asiakkaiden ohjeistus
Sidosryhmien valinen yhteisty® ja viestinta

Tilojen yllapito, seuranta ja dokumentointi

Tilojen siisteys, jarjestys ja hygieenisyys (mm. siivoussuunnitelma ja toteutumisen seuranta,
tekstiilihuollon ohjeistus; lelujen, liikuntavalineiden ym. puhdistus)

Huoltosuunnitelmat kiinteistoon ja teknisiin laitteisiin littyen (mm. ilmanvaihtolaitteiden nuohous
ja puhdistus, tilojen korjaukset/toimivuus, kayttovesijarjestelman toimivuuden seuranta ja
yllapito)

Toiminnassa kaytettavien laitteiden toimivuuden seuranta
Sisdilmaongelmissa toimiminen ja milloin on syyta epailla sisdilmaongelmaa
Epidemioihin ja muihin hairittilanteisiin varautuminen

Haittaeldimien ja tuhohyOnteisten torjunta
7.3 Ymparistotyo

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan ymparistéty6ta ohjaavat mm. lainsaadantd, Sosiaali- ja
terveysministerio, kaupunkistrategia ja sita toteuttavat kaupungin ohjelmat, kuten toimialan
kestavan kehityksen ohjelma. Tavoitteet jalkautetaan toimialan omiksi toimenpiteiksi
taloussuunnittelun ja toimintasuunnitelmien seka toimialan kestavan kehityksen ohjelman
kautta. Ymparistokuormituksen vahentaminen on osa jokaisen ty6ta ja ammattitaitoa. Mita
palveluita, missa ja miten tarjoamme, vaikuttaa ymparistokuormitukseen. Tilat, likkuminen,
materiaalin ja energian kulutus ovat tarkeita asioita pohdittavia myos ympariston kannalta, kun
suunnitellaan toimintaa.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla jokaisella tydyhteisolla tulisi olla ekotukihenkil 6.
Ekotukihenkilt opastavat ja kannustavat ty6tovereitaan ymparistdn kannalta jarkevampiin
toimintatapoihin oman ty6nsa ohella. Kaupunki ja toimiala tarjoavat ekotukihenkildille koulutusta
ja tukea. Omavalvontasuunnitelmaan kuvataan, miten yksikdssa on huomioitu ymparistéa
kuormittavat tekijat. Siihen kirjataan myos, miten ekotukihenkild tydyhteisdssa valitaan.

Jatelain (646/2011) mukaan kaikessa toiminnassa on ensisijaisesti vahennettava syntyvan
jatteen maaraa ja haitallisuutta. Toimijoiden tulee tunnistaa, lajitella ja varastoida jatteet oikein
ja toimittaa ne asianmukaiseen vastaanottopaikkaan. Omavalvontasuunnitelmassa kerrotaan,
miten jatteiden lajittelusta on huolehdittu yksikdssa, kuinka varmistetaan, etta lajittelun ohjeet
ovat kaikkien saatavilla ja tiedossa seka mika taho yksikon jatehuollosta vastaa.

Kemikaaliturvallisuudella tarkoitetaan vaaramerkittyjen aineiden sailyttamista, kayttamista ja
havittamista turvallisesti. Tyopaikan tyontekijoille tai asiakkaille vaarallisten kemikaalien
tunnistaminen, arviointi ja niiden mahdollisien riskien minimointi on tarkeaa.
Kayttoturvallisuustiedotteiden, suojainten ja torjuntavalineiden sijainti ja oikea kaytto on tarkeaa
olla kaikkien tiedossa. Jos henkildkunta kayttaa tydssaan myos siivouspalveluiden kemikaaleja,
tulee myds niiden turvallinen kaytté seka kayttoturvallisuustiedotteiden sijainti olla kaikilla
tiedossa. Haitalliset kemikaalit on sailytettava turvallisesti asiakkaiden ulottumattomissa.
Haitallisten ja vaarallisten kemikaalien sailyttamisen vastuut on kuvattu
omavalvontasuunnitelmassa. Sailytyspaikan yksityiskohtaisia tietoja ei kirjata julkaistavaan
suunnitelmaan.
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Esihenkildn vastuulla on laatia lakisaateinen kemikaaliluettelo ja paivittda se vuosittain.
Kemikaaliturvallisuuteen liittyva tieto, ohjeet ja lomakkeet 16ytyvat keskitetysti Sosiaali-, terveys-
ja pelastustoimialan intrasta: Palvelut ja tuki - Kestava Helsinki - Kemikaaliturvallisuus.

Kdysikuja 8 A sisapihalla on erillinen jatehuone. Kierratysautot kiertavat alueella puolen vuoden
valein, jonne viedaan kaytdsta poistettavat tavarat ryhmakodista ja asiakkailta. Vattuniemen
ryhmakodissa on laadittu erillinen jatehuoltosuunnitelma ja valittu ekotukihenkild.

7.4 Tiloihin liittyvat teknologiset ratkaisut

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

Vattuniemen ryhmakodissa on Tunstall-jarjestelma, jonka avulla asiakkaat ja henkil6sto voivat
kutsua apua asuntoryhman sisalla. Jokaisen asunnon seinalld on halytyspainike ja sen lisaksi
asiakkailla voi olla my6&s halytysranneke. Tunstall-jarjestelmaan saa hankittua erilaisia
yksildllisia lisdosia, joiden tarvetta arvioidaan aina asiakkaan kanssa yhdessa. Halytykset
menevat ryhmakodin kdytavan seinalla olevaan nayttétauluun. Halytyksia testataan kerran
kuukaudessa. Toimintavirheista tehdaan aina vikailmoitus viipymatta.

7.5 Tukipalvelut ja alihankinta

Alihankintana tuotettujen palveluiden tulee vastata niille asetettuja sisalto-, laatu- ja asiakas /
potilasturvallisuuteen liittyviad vaatimuksia. Alihankintana tuotettujen palvelujen tuottajien kanssa
tehdaan sopimukset. Palveluntuottajien kanssa kaydaan saanndlliset yhteistyoneuvottelut.
Hankinnoissa noudatetaan lakia julkisista hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista.

Ryhmékodissa kdy Sodexon kautta siivouspalvelu 2 kertaa viikossa (tiistaisin ja torstaisin).
Sodexon kanssa on laadittu erillinen palveluohje, jossa on kirjattuna siivoukseen liittyvat
tehtavat ja siivoustaajuus. Siivouspalveluihin ostetaan lisaksi erillisia palveluita, kuten
ryhmakodin yhteistentilojen ikkunoiden pesu.

Kiinteistonhuollosta vastaa Heka Etela Oy.

Ryhmakodin kaytavilla on kuramatot, jotka vaihdetaan saanndllisesti. Matot ovat vuokrattuja
Lindstrém Oy:n kautta.

Vattuniemessa on kaytdssa Palvelukeskus Helsingin vartiointipalvelu, jonne saa yhteyden
soittamalla

7.5.1 Kuljetukset

Vattuniemen ryhméakodin asiakkaat kulkevat eri liikennevalineilla yksil6llisen tarpeen mukaan.
Matkat paivatoimintaan kuljetaan taksilla (Kela kyyti), lisdksi useimmilla on kayt6ssaan
kuljetuspalvelu 18 matkaa/kk Helsingin Matkapalvelun kyydeilla vapaa-ajan matkoihin. Lisaksi
asiakkaat voivat matkustaa yksilollisen kyvyn mukaan julkisilla liikennevalineilla
omakustanteisesti joko itsenaisesti tai saattajan tukemana. Ryhmakodin ohjaajilla on
kaytossaan HSL:n matkakortteja ohjaajien kayttéon asiointikdynneille. Poikkeustilanteissa

matka kuljetaan Taksi Helsinki -taksikorteilla.

7.5.2 Ateriapalvelut

Vattuniemen ryhmakodin ateriapalveluista vastaa Palvelukeskus Helsinki. Palvelun tuottaja
huolehtii omalta osaltaa omavalvonnan toteutumisesta.

Palvelukeskuksen kautta tilataan asukkaiden lounaat ja paivalliset ruokalistan mukaan.
Metrotukusta ja Valiolta tilataan valitystuotteina tarvikkeet aamu-, vali- ja iltapaloihin.
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Vattuniemen ryhmakodissa on oma ruokapalvelun omavalvontasuunnitelma ja ohjeet sen
toteuttamiseksi. Keittibssa on omavalvontakansio, johon henkildkunta merkitsee ohjeiden
mukaan ruuan (vastaanottotarkistus, kuumana tulevan lounaan tarjoiluldampdétilat, kylmana
kuljetettavan ja rynmakodissa l[ammitettavan paivallisen tarjoilulampdtilat) ja sailytyskalusteiden,
tiskikoneen jne. ldmpdtiloja sdannodllisesti.

Ruokapalvelunyhdyshenkilét ryhméakodissa vastaavat omavalvontasuunnitelman
paivittamisesta, omavalvonnan toteutumisen seurannasta, keittididen siisteydesta ja
ruokahavikin seurannasta. He myds opastavat tarvittaessa ruokatilausten tekemisessa.

Ruokalistat 16ytyvat Palvelukeskus Helsingin nettisivuilta.

8 Omavalvonnan seuranta

Omavalvonnan johtaminen on jokaisen esihenkildn tehtdva. Omavalvonnan seurannan avulla
mahdollistuu myds tehtavien lainmukainen hoitaminen sek& sopimusten noudattaminen.
Omavalvontasuunnitelma laaditaan ja paivitetdan yksikdn johdon ja henkildston yhteistyona
aina

toiminnan muuttuessa tai vahintaan vuosittain. Nain varmistetaan, etta omavalvonnasta tulee
osa arkity6ta ja henkildkunta kayttdd omavalvontasuunnitelmaa tukena palvelun laadun ja
turvallisuuden varmistamisessa seka riskien havaitsemisessa ja ehkaisyssa. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen omavalvontasuunnitelmien laatimista tuetaan Laadun ja valvonnan tuki -
yksikdsta. Palvelukokonaisuuksissa seurataan omavalvontasuunnitelmien mukaisen toiminnan
toteutumista.

Vattuniemen ryhmakodin omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain. Paivityksen
yhteydessa laaditaan yhteenveto suunnitelman toteutumisesta ja sen perusteella asetetaan
uusia tavoitteita.

8.1 Raportointi

Yksikkdkohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan
useista eri Iahteista ja tietojarjestelmista. Yksikdn omavalvonnan toteutumisen ja
poikkeamahavaintojen seka niiden perusteella toteutettujen kehittdmistoimenpiteiden
kasittelyrakenteet kuvataan omavalvontasuunnitelmassa. Haitta- ja vaaratapahtumat seka
epakohdat raportoidaan ja kasitelldan johtoryhmissa. Raportointitietoa kasitellddn myos
asiakas- seka potilasturvallisuuden seurantaryhmassa ja toimialan valvontatydryhmassa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalaki velvoittaa kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdjia ja tuottajia raportoimaan omavalvonnan havainnoista ja kehittdmistoimenpiteista
julkisesti verkkosivuillaan kolmesti vuodessa. Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialalla raportoidaan yhtenaisesti nelja kertaa vuodessa. Raportointitietoa kasitellaan
my06s asiakas- seka potilasturvallisuuden seurantaryhmassa ja toimialan valvontatyéryhmassa.

8.2 Arkistointi ja viestinta

Omavalvontasuunnitelmat toimitetaan allekirjoitettuina toimialan asiakirjahallintoon.
Allekirjoittajia ovat yksikon esihenkild ja hanesta seuraava esihenkilo.

Yksikdn oman suunnitelman on oltava julkisesti luettavissa paperiversiona yksikon toimitiloissa,
esim. ilmoitustaululla.

Lisdksi omavalvontasuunnitelmista toimitetaan yksi kappale séhkoisena versiona toimialan
viestintdan, josta suunnitelma laitetaan julkisesti luettavaksi kaupungin verkkosivuille.
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8.3 Suunnitelman hyvaksynta

Palveluyksikon tai toimintayksikbn omavalvontasuunnitelman hyvaksyy aina kyseisen yksikon
vastuuhenkild seka hanen lisdkseen hanen esihenkilénsa eli organisaation seuraavan tason
esihenkilo.

Paivamaara: Helsinki 28.11.2024

Pauliina Vahapesola, Vammaispalvelujen 1 paallikkd

Johanna Maki, Palveluyksikon paallikkd, Vattuniemen ryhmakoti
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