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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot
e Helsingfors Gasthem och Nattharbargen rf
e Y-tunnus: 0201231-2
e SOTERI-rekisterdintinumero: 1.2.246.10.2012312.10.1
¢ Yhteystiedot: Albertinkatu 4, 00150 Helsinki
e Hyvinvointialue: Helsinki

1.2 Palveluyksikon perustiedot
e Palveluyksikon nimi: Konalan Vieraskoti
¢ Yhteystiedot: Lansipellontie 8 B, 00390 Helsinki
e Vastuuhenkilon yhteystiedot: palvelupaallikko lines Kaarakainen
puh. 040 526 1818 iines.kaarakainen@helsinginvieraskoti.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Konalan Vieraskoti on 20-paikkainen asumisyksikkd, joka tuottaa paihde- ja riippuvuustydn erityisten
palvelujen paihteetdnta tilapaistd asumista asunnottomille, asunnottomuusuhan alla oleville tai heille,
joiden nykyiset asumisolosuhteet eivat tue paihderiippuvuudesta toipumista.

Konalan Vieraskoti tarjoaa Helsingin kaupungin sijoittamille asukkaille palvelusopimukseen perustuvaa
asumista. Jokaisella asukkaalla on oma huone, yksikdssa on nelja yhteiskeittiota, kahdeksan wc:ta,
kahdeksan suihkua, sauna ja piha. Huoneiden perusvarustukseen kuuluu poyta, kaksi tuolia, sanky
patja, peitto, tyyny, petivaatteet, valaisimia ja verhot.

Tarjoamme yksildllisesti suunnitellun ja tavoitteellisen tuen. jonka tarkoituksena on vahvistaa asukkaan
paihteettdmyyttd ja eldmanhallintaa, jotta pitkdaikainen vuokra-asuminen on mahdollista.
Tehtdvanamme on asukkaan kokonaisvaltainen tukeminen henkilékohtaisen palvelusuunnitelman
mukaisesti asumisen taidoissa, talousasioiden hoitamisessa seka arjen hallinnassa. Tarjoamme
asukkaille psykososiaalista tukea, palveluohjausta seka terveysneuvontaa. Konalan Vieraskodissa on
tarjolla asukkaiden sosiaalista kanssakaymista ja yhteisollisyytta edistdvaa toimintaa, kuten paivittaiset
ryhmatoiminnot.

Helsingfors Gasthem och Nattharbargen -yhdistys on yllapitanyt asumisyksikkétoimintaa jo vuodesta
1883. Arvot maarittelevat toimintamme suuntaviivat. Meille tarkeimpid arvoja ovat asiakaslahtdisyys,
vastuullisuus, oikeudenmukaisuus, lahimmaisenrakkaus ja kunnioitus.

1.4 Paivays
e Omavalvontasuunnitelman paivays ja versiomerkinnat: 2.1.2026.



2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Palvelupaallikkd lines Kaarakainen (p. 040 526 1818, iines.kaarakainen@helsinginvieraskoti.fi) vastaa
Helsingfors Gasthem och Nattharbargen rf:n omavalvonnasta. Palvelupaallikkd vastaa omavalvonta-
suunnitelman laatimisesta, toteutumisesta, seurannasta, paivittdmisesta ja julkaisemisesta. Henkildsto
osallistuu omavalvontasuunnitelman paivittdmiseen. Jokainen henkildston jasen on vastuussa omasta
tydstdan yksikdssa ja osallistuu osana perustydétdan omavalvontaan. Omavalvontasuunnitelman
ajantasaisuus varmistetaan aina viiveetta, kun toiminnassa tapahtuu muutoksia ja vahintdan kerran
vuodessa. Omavalvontasuunnitelmaa paivitettdessa otetaan huomioon viimeisimmat palautekyselyt ja
saadut spontaanit palautteet henkildstéltd, asukkailta ja muilta mahdollisilta palautteenantaijilta.
Palvelupaallikkd tiedottaa henkildkuntaa omavalvontasuunnitelman muutoksista viikkokokouksien
yhteydessa. Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy Helsingfors Gasthem och Nattharbargen rfin
toiminnanjohtaja Pertti Saarela.

Omavalvontasuunnitelman paivityksen yhteydessa tarkistetaan ja tarvittaessa paivitetdan valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelma, tietoturvasuunnitelma, rekisteriseloste, palo- ja pelastussuunnitelma
seka poistumisturvallisuusselvitys.

Palvelupdallikkd varmistaa ajantasaisen omavalvontasuunnitelman saatavuuden henkildstolle,
asukkaille ja asukkaiden laheisille tai edustajille. Omavalvontasuunnitelma on esilla henkildkunnan
tydskentelytiloissa kanslian seinalld, sekd perehdytyskansiossa. Asukkaiden luettavissa oleva
ajantasainen omavalvontasuunnitelma on kiinnitettyna ylimman kerroksen infotauluun.

Omavalvontasuunnitelman aikaisemmat versiot palvelupaallikkd tallentaa sahkdisessd muodossa
Teamsiin, josta ne on henkildstdn luettavissa ja pyynnosta asukkaille tulostettavissa.

Omavalvontasuunnitelmaan perehdytaan saanndllisesti henkildstdon kanssa. Omavalvonnan seurannan
selvitys kaydaan yksikdn koko henkildstdon kanssa |api paivityksen yhteydessa.

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Konalan Vieraskodin pdaihteetén asumisyksikkd tuottaa tilapadistd asumista asunnottomille,
asunnottomuusuhan alla oleville tai heille, joiden nykyiset asumisolosuhteet eivat tue
paihderiippuvuudesta toipumista. Helsingin kaupungin paihde- ja riippuvuustydn erityiset palvelut
sijoittaa asunnottomia henkil6itd asumaan Konalan Vieraskotiin. Helsingin kaupungin vastuutydntekijan
tekeman palvelutarpeen arvion mukaan henkild hydtyy paihteettdmasta tilapaisestd asumispalvelusta.
Konalan Vieraskoti ja Helsingin kaupunki jarjestavat sdanndllisesti yhteisia palavereja.

Henkiléstéd on paikalla klo 8-16 ja tarpeen mukaan palvelua on saatavilla klo 18 asti.
Ymparivuorokautinen puhelinpdivystys on jarjestetty Helsingin Vieraskodin asumisohjaaijille.
Keskeisimmat haasteet liittyvat asukkaan palveluun sitoutumiseen. Henkildkunnan tyétilojen sijainti
yksikén sisalla keskeisellda kulkureitilla helpottaa asukkaan tavoittamista ja madaltaa kynnysta olla



yhteydessa henkilékuntaan. Yksikdn johtoryhma on tavoitettavissa ympari vuorokauden ja saapuvilla
yksikkdon lyhyella varoitusajalla.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Konalan Vieraskoti tekee monialaista yhteisty6td esimerkiksi Helsingin kaupungin sosiaalitoimen,
paihdepalveluiden, Helsingin asumisen tuen seka palo- ja pelastusviranomaisten kanssa. Henkilékunta
koordinoi asukkaan tarvitsemaa ja saamaa sosiaalipalvelua seka yksikdssa ettd muiden palveluiden
osalta.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

o Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuudenhallinta-
suunnitelmasta vastaavan henkilén nimi, tehtdvanimike ja yhteystiedot: Pertti Saarela,
toiminnanjohtaja, p. 040 5772417, pertti.saarela@helsinginvieraskoti.fi

Asumisyksikdn toiminnan jatkuvuuden turvaamiseksi on laadittu kriisiohjeistus ja valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelma, missa pyritddn varautumaan tilapaisiin poikkeusoloihin. Helsingin
Vieraskodin henkildkunta on tavoitettavissa ympari vuorokauden ja on valmiudessa reagoimaan
valittdmasti toiminnan poikkeuksiin. Lisaksi yksikdn johtoryhma on puhelimitse tavoitettavissa ja
saapuvilla ympari vuorokauden. Johtoryhm& on kokonaisuudessaan myds sosiaalialan Suosikki -
jarjestelmassa sertifioituja alan ammattilaisia ja tarvittaessa voi osallistua toimintayksikén operatiiviseen
toiminnan toteuttamiseen. Asumisyksikdssa on kattava paloilmoitinjarjestelma, ennakkohalytykset ja
kameravalvonta. Henkildstd on saanut alkusammutus- ja ensiapukoulutuksen.

Henkildston akillisid poissaoloja varten on sovitut ilmoituskaytanteet, jotta voidaan reagoida valittdmasti
mahdolliseen sijaistarpeeseen. Helsingin Vieraskodilla on lista kaytettavista, perehdytyksen saaneista
sijaisista. Sijaisten patevyys tehtavaansa varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon rekistereista, esim
Terhikki. Sijaisten perehdytyksen toteutumisen varmistaa yksikén palvelupaallikké.

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta
on kuvattu Taulukossa 2.



Taulukko 2: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi Ehkaisy- ja hallintatoimet
(suuruus ja vaikutus, 1-5)

Tydntekijoiden akilliset 1-1 Sijaisrekisterin toimivuus

poissaolot

Asuntopalo 2-5 Palo- ja savuvaroittimet

Vesivahinko 4-4 Opastus, kerroskierrokset

Tietotekniikan toimimattomuus 2-4 Manuaalinen kirjaaminen

Palvelunostaja ei osta palvelua 1-5 Kilpailutuksessa onnistuminen

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Konalan Vieraskodin tarjoaman tuetun asumispalvelun edellytyksend on palvelun sopimuksen-
mukaisuus. Kaikessa toiminnassa noudatetaan lainsdadannén vaatimuksia ja kiinnitetddn runsaasti
huomiota turvallisuusasioihin seka asukkaiden ettd henkilékunnan osalta. Palvelutuotannossa laadun
edellytyksend on henkiléstdon osaaminen ja riittdvad henkildstoresurssi. Tilat ja valineet vastaavat
nykyaikaisen palvelun vaatimuksia. Konalan Vieraskoti kerdd palautetta asukkailta, henkildkunnalta ja
sidosryhmiltd seka spontaanisti ettd sdannollisin kyselyin. Palautteet huomioidaan toiminnan laadun
valvonnassa ja kehittamisessa.

Palveluyksikon toiminnan riskienhallinnasta vastaa johtoryhma paivittden riskienhallintamatriisin
vuosittain. Koko henkiléstd huolehtii omalta osaltaan siitd, ettd palveluntuottaminen on turvallista ja
laadukasta. Jokainen on velvoitettu ilmoittamaan havaitsemastaan epakohdasta viivytyksetta. Yksikdssa
tehdaan vuosittain vaarojen arviointia yhdessa henkildston kanssa. Mahdolliset uhat tunnistetaan ja
niihin pyritddn varautumaan seka riskia pienentamaan. Henkildston kanssa selvitetdan saanndéllisesti
yksikén turvallisuustilannetta ja kdydaan lapi riskeja ja niiden hallintaa.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Konalan Vieraskodin asumisyksikkd sijaitsee Helsingin Konalassa, vuonna 1972 valmistuneessa
kiinteistdssa. Seka tontti etta silla sijaitseva kiinteistdé on Helsingfors Gasthem och Nattharbargen rf:lla
vuokralla. Rakennukselle on tehty useita korjauksia ajan saatossa vastaamaan tdman paivan asumisen
standardeja.

Rakennuksessa on kaksi asuinkerrosta, henkildkunnan tydskentely- ja sosiaalitilat, seka yhteisia tiloja
jotka ovat kaikkien asukkaiden kaytdssa. Kaikki yhteiset tilat ovat esteettéomia. Kiinteistén piha on myds
asukkaiden kaytdéssa. Kesdaikaan pihalla jarjestetddn muun muassa yhteisida aterioita ja muuta
toimintaa.

Kiinteistdon ja pihan yllapidosta ja turvallisuudesta vastaa kiinteistopaallikko. Kiinteistopaallikké vastaa
yhteydenpidosta viranomaistahoihin ja seuraa kiinteiston kuntoa. Konalan Vieraskodissa on kaytdssa



Kiinteistdveli-isannditsijasovellus, jonka kautta henkildstd voi ilmoittaa havaitut huolto- ja korjaustarpeet.
Huoltohenkildstd huolehtii huolto- ja korjaustarpeiden kaytannon toteutuksesta. Kiinteistdon ulkoalueiden
kunnossapidosta huolehtii ulkopuolinen huoltoyhtiéd ja paloilmoittimen kuukausikokeesta huolehtii
kiinteistopaallikkd ja yhteisdkoordinaattori.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

o Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikdn asiakastietojen
kasittelysta ja siihen liittyvastd ohjeistuksesta: Pertti Saarela, toiminnanjohtaja p. 040
5772417, pertti.saarela@helsinginvieraskoti.fi

¢ Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot: Pertti Saarela,
toiminnanjohtaja p. 040 5772417, pertti.saarela@helsinginvieraskoti.fi

Henkiléston tietosuojaosaaminen varmistetaan tydsuhteen alussa perehdytyksen yhteydessa
tietosuojavastaavan toimesta. Tietosuojavastaava perehdyttdd henkiléston  tietoturvallisiin
tydskentelykaytantoihin, esimerkiksi monivaiheiseen tunnistautumiseen ja lahtevien sahkdpostien
salaamiseen. Salassapitosaadosten lapikdyminen kuuluu perehdytyssuunnitelmaan. Jokainen tyéntekija
allekirjoittaa salassapitosopimuksen tydsuhteen alkaessa. Salassapito-ohjeet |0ytyvat sahkoisesta
perehdytyskansiosta, jossa sijaitsevat myds Vieraskodin yleiset ajantasaiset kirjaamisohjeet. Kirjauksia
seurataan myoés laadullisesta ndkdkulmasta ja tarvittaessa jarjestetdan kirjaamiskoulutusta.

Helsingfors Gasthem och Nattharbargen rf:n henkildstd tekee asiakaskirjaukset ja kasittelee
asiakastietoja sosiaalialalle kehitetyssd Domacare-asiakastietojarjestelmassa. Domacareen on paasy
asiakastyohon osallistuvilla sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen saaneilla henkilston jasenilla
henkilokohtaisilla salasanoilla ja kayttajatunnuksilla. Kayttdoikeuksien laajentaminen tapahtuu
Domacaren asiakaspalvelun kautta tietosuojavastaavan pyynndsta. Paperisia asiakirjoja yksikdssa
sdilytetdadn henkildston tiloissa lukituissa kaapeissa ja mitdan turhaa paperia ei sailytetd, vaan ne
toimitetaan tietosuojajatteeseen.

Asumisyksikdn asukkaat ovat tayttdneet, paivanneet ja allekirjoittaneet tietojen hankkimis- ja
luovuttamislomakkeen, jossa on mahdollisuus antaa suostumus tietojen vastavuoroiseen jakamiseen eri
toimijoiden kanssa. Lomakkeessa nimettyjd tahoja ovat Helsingin kaupungin sosiaalitoimi,
terveydenhuolto, rikosseuraamuslaitos, tyollisyyspalvelut ja Kela. Lomakkeeseen asukas on voinut
nimeta myds henkildita, 1aheisi, joille tietoja hdnesta saa luovuttaa. Suostumuslomakkeet on tallennettu
Domacare-asiakastietojarjestelmaan.

Asukkaan halutessa tarkastaa asiakastietojarjestelmaan tallennetut tietonsa, voidaan hanelle ne
pyynnosta nayttda ja halutessaan tulostaa. Asumisen paattyessa asiakastiedot toimitetaan Helsingin
kaupungin arkistoon ja havitetdan yksikosta lain mukaisesti.

Tietoturvasuunnitelman mukaisesti vahintdan kerran vuodessa suunnitelma paivitetaan ja kaydaan lapi
koko henkildston kanssa. Tietoturvasuunnitelmassa (paivitetty 3.1.2025) on kuvattuna seuraavat asiat:



Sisallys

1. Tietoturvasuunnitelman Kayttotarkoifus. ... ... 3
2. Tietoturvasuunnitelman kohde ja paivityskaytannot.................. ... 3
3. Yleiset tietoturvakaytannot . ... 4
4. Menettelyt virhe- ja ongelmatilanteissa seka jatkuvuudenhallinta........................ ... 4
5. Henkilokunnan koulutus ja osaaminen seka tietojarjestelmien kayttdohjeet ja tietoturvallinen kayttaminen 5
5.1. Henkilokunnan koulutus seka osaamisen yllapito ja kehittaminen............................_ ... 5
5.2. Tietojarjestelmien kayttdohjeet ja ohjeiden mukainen kayttd ... ... 5
6. Tietojarjestelmien tietoturvakaytannot.............. e 6
6.1. Tietojarjestelmien perustiedot, kuvaukset ja olennaisten vaatimusten tayttyminen.......__.................. . 6
6.1.1. Kanta-palveluihin liittyvat tietojarjestelmat (luokat A2 ja A3) ... oo 6
6.1.2. Muut tietojarjestelmat, jotka on otettava huomioon arkaluonteisten asiakastietojen suojaamisen
KaANNAI . e 6
6.1.5. Tietojarjestelmien olennaisten vaatimusten tayttyminen............... ... ... 6
6.2. Tietojarjestelmien asennus, yllapito ja paivItYS ... 6
6.3. Kayttovaltuuksien hallinnan ja tunnistautumisen kaytannot ... 7
6.4. Asiakastietojarjestelmien paasynhallinnan ja kayton seurannan kaytannét...................................._ 8
7. Tietojarjestelmien kayttoympariston tietoturvakaytannot ... 8
7.1. Fyysinen turvallisuus osana tietojarjestelmien kayttoympariston turvallisuutta.............................__ 8
7.2. Tydasemien, mobiililaitteiden ja kayttdympariston tukipalveluiden hallinta......................................... 9
7.3. Alusta- ja verkkopalvelujen tietoturvallinen kaytto tietosuojan ja varautumisen kannalta ..................._. 9
8. Kanta-palvelujen liittymisen ja kayton tietoturvakaytannot.......................... ... 11
9. Tietojarjestelmakohtaiset tarkemmat kuvakset, ohjeet ja suunnitelmat ... ... 12
9.1. Janestelmat Y (luokkaan B kuuluvat) ... 12
10. Huomiot ja dokumentaatiot suunnitelmaan kayttoon liittyen ... ... 12

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Konalan Vieraskodin henkildstd tekee asiakaskirjaukset ja tallentaa ne sosiaalialalle kehitetyssa
DomaCare -asiakastietojarjestelmassa, joka |0ytyy Valviran tietojarjestelmarekisteristd. DomaCareen on
paasy asiakastyOhon osallistuvalla henkildstolld henkilokohtaisilla salasanoilla ja kayttajatunnuksilla.
Kayttdoikeuksia hallitsee Helsingfors Gasthem och Nattharbargen rf:n johtoryhma. Yksikdssé on
kameravalvonta, joka kattaa piha-, ja aulatiloja. Kiinteistén kameravalvonnasta informoidaan kyltilla
sisdankaynnin yhteydessa ja asiasta tiedotetaan asukasta sisdanmuuttovaiheessa.

Henkilotietojen kasittely ja tietoturvadokumentaatiossa on kuvattu laajasti kootusti aiheeseen liittyvaa
ohjeistusta ja menettelytapoja. Nama kaydaan henkildstdén kanssa vuosittain 1&pi sekd osana uuden
tydntekijan perehdytysta.



Henkildtietojen kasittely ja tietoturvadokumentissa (paivitetty 3.1.2025) on kuvattuna seuraavat asiat:
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8.8.  Henkilotietojen suojauksen periaatteet ........coveceereereseeneneseesrese e
8.9.  Henkilotietojen silytysaika .......ccoeeeecerieiereeeeieeee s
8.10. Rekisterdidyn OIKEUdet ......cccceeeerueeriririeiee et sr e e e eaas
8.11.  LOPUKSI cueerreeeeereciieiestesee s st assaeae s e s e e essenn e aeae e e e saaesnaersasaenne e saennnrnnnes
8.12. Kasittelysddnnot
9. Tiedostojen ja asiakirjojen kasittelysEEnNot......ccceeevieeeeeeeresesere e
10. Tietoturvan tavoitetaso ... -
10.1. Vaatimukset sovellusten tietoturvalle.........ccceveveeeieseccneseceeee
10.2. Hallinta, valvonta ja yllEpito......ccoceeieeririeieecieieesee e
11. Vastuut tietoturvasta.....cceeiicccciccc s
11.1. Sovellusten ja palvelujen tietotUrva .......ccceeeereneeseresece s
11.2. Kayttdoikeuksien ylldpito ja valvonta
11.3. Jarjestelmien, palveluiden ja ympdristdjen tietoturvan yllapito................
12.  Toimenpiteet tietosuojaloukkauksen tapauksessa .......cceecereeveeeneennvesnnnnnns
12.1. Tietosuojaloukkauksista ilmoittaminen valvontaviranomaisille ................
12.2. Tietosuojaloukkauksista ilmoittaminen rekisterdidyille.........cccevveevieenennee.
12.3.  Vastuu tiedottamisesta. ... uiceeerieine s e s

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Konalan Vieraskodissa toteutetaan Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen

.................. 15

tartuntojen ehkaisyn

ohjeistuksia. Helsingin Vieraskodin sairaanhoitaja toimii hygieniayhdyshenkiléna, joka valittaa
ajantasaista tietoa asukkaille ja henkildstolle. Hygieniasuunnitelmasta vastaa palvelupaallikkdé yhdessa

sairaanhoitajan kanssa.
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Tarttuvien sairauksien ja infektioiden leviamistd yksikdssd ehkaistdan Kiinnittamalld huomiota
kasihygieniaan. Yksikon yleisissa tiloissa, auloissa on k&sidesid saatavilla. Henkilostd ohjeistaa
ruokailujen yhteydessa asukkaita huolehtimaan hyvasta kasihygieniasta. Henkiléstdlla on mahdollisuus
kayttaa tydssaan kasvomaskeja. Henkiléstélla on myds mahdollista ottaa halutessaan korona- ja kausi-
influenssarokotteet tydterveyden kautta veloituksetta.

Yleisien tilojen siisteydestd vastaa koko yhteisd laadittujen ohjeiden mukaisesti. Yleisten tilojen
siivoukseen kuuluu kaikkien yhteisten tilojen perussiivous sen tarkoittaen pintojen ja lattioiden imurointia
ja kosteapyyhintaa. Infektiokaudella tilojen siivousta voidaan tarvittaessa tehostaa.

Asukkaat vastaavat omien huoneidensa siisteydesta, omasta hygieniastaan ja pyykinpesusta. Asukkailla
on tarvittaessa mahdollisuus saada edelld mainittuihin toimiin ohjausta ja tukea henkildkunnalta.

Asumisyksikdn kaikkiin asuntoihin tehdadan kuukausittain kiinteistopaallikdn johdolla siisteys- ja
paloturvallisuustarkastus. Asunnoissa tehddan myos nelja kertaa vuodessa ludetarkastus ulkopuoliselta
(Antitech Qy) tilattavana palveluna. Mahdollisten haittaeldinten 16ytyessa ne tuhotaan valittdmasti em.
toimijan toimesta.

3.3.6 Laakinnalliset laitteet

Yksikdn terveydenhuollon laitteet sisdltdvat alkometrin, kuumemittarin seka& verenpainemittarin.
Laitteista ja ensiaputarvikkeista vastaa Helsingin Vieraskodin sairaanhoitaja Marketta Kinnunen-
Mathew. Yksikdssa kaytdssa olevat ldakinnalliset laitteet ovat kotikayttajalle soveltuvia. Laitteet on
suunnattu asukkaiden omaan kayttoon, silla yksikdssa ei tehda hoidollista ty6ta ja siten laitteet eivat
tarvitse erityistd ammatillista osaamista.

o Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkildn nimi, tehtdvanimike ja yhteystiedot:
Marketta Kinnunen-Mathew, sairaanhoitaja puh. 0400 256706,
marketta.kinnunen-mathew@helsinginvieraskoti.fi

o Palveluyksikon laitevastuuhenkilon/henkildiden nimet, tehtavanimikkeet ja yhteystiedot:
Marketta Kinnunen-Mathew, sairaanhoitaja puh. 0400 256706,
marketta.kinnunen-mathews@helsinginvieraskoti.fi,
Jarmo Piirainen, Kiinteistopaallikké puh. 050 4418913,
jarmo.piirainen@helsinginvieraskoti.fi

Koko henkildstolla on voimassa oleva, sertifioitu ensiapuosaaminen ja koulutuksen yhteydessa kaydaan
lapi myds laitteiden kayttd. Laakinnallisten laitteiden huoltoon liittyvat paivaykset tarkistetaan
saanndllisesti ja tarvittava huolto tilataan hyvissa ajoin.

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3.
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Taulukko 3: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi Ehkaisy- ja hallintatoimet
(suuruus ja vaikutus, 1-5)

Pidentynyt sdhkokatkos 2-3 Puhelimen varavirtalahteet

Vakava vakivaltateko 2-5 Koulutus- ja ennakointi

henkilbkuntaa kohtaan

Asuntotulipalo 2-5 Paloilmoitinjarjestelma

Vesivahinko 4-4 Opastus, kerroskierrokset

Vakava ilkivaltateko 2-5 Kameravalvonta,

vierailukaytannot

3.4 Asiakastyohon osallistuvan henkildston riittdvyyden ja osaamisen
varmistaminen

Konalan Vieraskodissa tyGskentelevilla henkil6illa on kaikilla sosiaali- ja terveysalan tutkinto. Yksikdssa
asiakastyotd tekevan henkildston maard ja rakenne koulutuksen mukaan: yhteisdkoordinaattori
(sosionomi AMK), yhteis6ohjaajaja (lahihoitaja) ja palvelupaallikké (sosionomi AMK). Toiminnanjohtaja
toimii hallinnossa, eika osallistu asiakastydéhon aktiivisesti. Henkildston koulutustausta ja tydkokemus
paihde- ja asumispalveluista on varmistamassa asiakastyon korkean laadun toteutumisen ja sopivan
tuen mahdollistamisen asukkaille. Asumisyksikdssa on henkildstda paikalla virka-aikaisesti tarvittaessa
klo 18 asti ja ymparivuorokautinen puhelinpdivystys Helsingin Vieraskodissa.

Konalan Vieraskodissa noudatetaan laissa ja sopimuksessa asetettuja henkiléstomitoitusvaatimuksia.
Palvelun tuottamiseen osallistuvan henkiléstén mitoitus on vahintdan 0,1 henkilda asukasta kohden.
Yksikossad kaytetddan kuuden viikon tybvuorolistoja ja poissaoloista ilmoitetaan valittdmasti
palvelupaallikdlle, joka reagoi mahdollisiin henkildstopuutteisiin.

Sijaiset perehdytetdan tydhénsa vastaavasti kuin oma henkildstd ja heitd koskee samat oikeudet ja
velvollisuudet tydssaan. Helsingin Vieraskodilla on lista kaytettavista, perehdytyksen saaneista sijaisista.
Sijaisten patevyys tehtavaansa varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattirekistereista. Sijaisten
perehdytyksen toteutumisen varmistaa yksikon palvelupaallikké.

Toimintayksikdéssa toimii  ajoittain  opiskelijaharjoittelijoita suorittamassa opintoihinsa liittyvia
harjoittelujaksojaan. Jokaisen opiskelijan soveltuvuus toimia yksikdssad varmistetaan etukateen ja
opiskelijoita sitoo samat vaitiolo-, turvallisuus-, tietosuoja-, salassapito- tms. -sdanndkset kuin muutakin
henkilostda. Yksikdssa on nimetty opiskelijayhdyshenkild (palvelupdallikkdé lines Kaarakainen) ja
jokaiselle opiskelijalle nimetaan oma vastuuhenkild.

Palvelun tuottamiseen osallistuvien henkildiden laillisuus toimia tydssaan on varmistettu esihenkildiden
toimesta rekrytoinnin yhteydessa sosiaali- ja terveydenhuollon rekistereistd. Rekrytoitavien
tydntekijdiden tydhistoria ja tutkintojen oikeellisuus tarkastetaan. Uusilla tydntekijéilld on tydsuhteen
alussa koeaika, jonka tarkoituksena on varmistaa henkilon sopivuus Kkyseiseen tyohon ja
vastavuoroisesti tyotehtavien sopivuus tyontekijalle itselleen. Uusilta pysyviltd tyontekijoiltéd pyydetaan
valvontalain mukaisesti rikosrekisteriote, silld yksikossd on ikdantyneitd ja vammaispalvelulain 2 §
mukaisesti toimintarajoitteisia asukkaita.

Ammattitaidon yllapitdmiseksi ja kehittdmiseksi asiakasty6ta tekeva henkildstd voi kayttdd vuodessa
kuusi (6) tydpaivaad omaehtoiseen sosiaalialan lisa- ja tdydennyskoulutukseen. Helsingfors Gasthem och
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Nattharbargen rf jarjestda koko henkiléstdlle vuosittain vahintdan kaksi yhteista kehittdmispaivaa, joihin
kuuluu myds koulutusta. Vuonna 2024 naita oli nelja kertaa vuoden aikana. Jokainen henkildston jasen
perehtyy vuosittain vahintdan yhteen ammatillisuutta yllapitavaan teokseen, josta laatii myos referaatin
muiden saataville. Yksikdssd on kaytdssa yksikon koulutussuunnitelma, jossa on jokaiselle
henkildkohtainen koulutussuunnitelma.

Tyontekija kdy vuosittain kahdenkeskisia keskusteluja oman esihenkildnsa kanssa vahintaan nelja
kertaa vuodessa. Palautetta voi jattda esihenkildille suullisesti tapaamisissa ja viikkopalavereissa tai
kirjallisesti kayttden sahkoisia kanavia tai palautelaatikkoa. Vuosittain yksikdssa toteutetaan
tydhyvinvointikysely, jonka tulokset kdydaan 1api yhdessa koko henkildstén kanssa. Tulokset ovat yhtena
tekijana yksikdn toiminnan kehittdmisessa. Johtoryhma kay palautteet |&pi ja reagoi niihin tarpeen
mukaan. Johtoryhman muodostavat toiminnanjohtaja, palvelupaallikkd ja kiinteistopaallikkd. Johtoryhma
kokoontuu paasaantdisesti viikoittain.

Riittava ja osaava sekd palveluyksikbn omavalvontaan sitoutunut henkildsté on keskeinen tekija
palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seka palvelujen
kehittdmisessd. Johtoryhma& on kokonaisuudessaan myds sosiaalialan Suosikki -jarjestelmassa
sertifioituja alan ammattilaisia ja tarvittaessa voi osallistua toimintayksikén operatiiviseen toiminnan
toteuttamiseen.

Vieraskodilla palautetta kerataan nimettémana seka fyysisesti ettd verkon kautta. Kaikki palautteet
kasitelldan johtoryhman ja poikkeuksetta myds koko tydryhman kesken ja samalla paatetaan tai tuodaan
esille, mitd epakohdalle on tehty tai tullaan tekemaan. Toimenpiteet pyritdan toteuttamaan viiveetta.

Johtoryhman vastuulla on laatia yksikdn riskienhallintamatriisi, jonka yhteydessa tunnistetaan
mahdollisia riskeja ja arvioidaan eri riskien todennakdisyytta seka vaikutusta. Samalla maaritellddn mm.
toimet, joiden mukaan riskien hallinta suoritetaan. Alla malli, jonka mukaan riskienhallintaa suoritetaan.
Riskienhallinnan kokonaisuus kaydaan lapi koko henkildston kanssa kerran vuodessa.

Riskin kuvaus Riskin arviointi Keskeiset syyt Hallintakeino / toimenpiteet Vastuu Aikataulu Muuta
Todennakaisyy Miké aiheuttaa? Poistaminen, vélttdminen, pienentdminen,

Vastuuhenkil6t? Milloin 7|
s(19) siirtaminen, hyvaksyminen LRSI lloin toteutettu

Vaikutus (1-5)

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkildston riittdvyyttd ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.

Taulukko 4: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiléstén riittdvyyttad ja osaamista koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi Ehkaisy- ja hallintatoimet
(suuruus ja vaikutus, 1-5)

Sairauslomat 4-2 Joustava tyoterveyspolitiikka

Pitkat sairauslomat 3-3 Varhainen puuttuminen,
aktiivinen esihenkilotyd

Tyokyky yksittaisilla henkililla 3-3 Joustavat tyojarjestelyt

Henkildston saatavuus 2-3 Tuloksellinen esihenkilotyo,
toiminnan

lapinakyvyys,aktiivinen
viestinta, riittavat insentiivit
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3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

e Palveluyksikdn asiakkaan tai potilaan itsemaaradmisoikeuden vahvistamiseksi
laadituista suunnitelmista ja ohjeista vastaava henkild, tehtavanimike ja yhteystiedot:
palvelupaallikko lines Kaarakainen
puh. 040 526 1818, iines.kaarakainen@helsinginvieraskoti.fi

¢ Alueen sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot: Jenni Hannukainen, Ninni
Purmonen, Taru Salo, Teija Tanska, Katariina Juurioksa ja Anders Haggblom. Yksikon
paallikkd Tove Munkberg puh. 09 310 43355/neuvonta
sotepe.potilasasiavastaava@hel.fi

o Muistutusten kasittelysta vastaava henkild, tehtavanimike ja yhteystiedot, muistutusten
kasittelyn maaraaika: palvelupaallikkd lines Kaarakainen, puh. 040 526 1818,
iines.kaarakainen@helsinginvieraskoti.fi. Muistutuksiin vastataan kirjallisesti viipymatta.

Palvelun tarjoaminen asukkaalle perustuu Helsingin kaupungin tekemaan sijoituspaatdkseen. Asukkaan
palvelusuunnitelma laaditaan sosiaalitoimen palvelutarpeenarvion perusteella yksikon tyontekijan
toimesta yhteistydssd asukkaan ja sijoittajatahon kanssa. Henkildéstd vastaa palvelusuunnitelman
toteutumisesta ja seurannasta. Asukkaan oma nakemys palveluiden tarpeesta ohjaa henkilékunnan
tyota. Palvelusuunnitelman toteutumista seurataan vahintdan puolivuosittain yhteistydssa asukkaan
kanssa. Uuden asukkaan kohdalla palvelusuunnitelma toteutetaan viimeistddn kuukauden sisalla
muutosta Helsingin kaupungin sosiaalitoimen kanssa yhteistydssa. Asukkaan tilanteen muuttuessa
my0ds palvelusuunnitelmaa paivitetdan. Ajantasainen palvelusuunnitelma tallennetaan DomaCareen.
Palvelusuunnitelmien maarallista ja laadullista toteutumista seuraa palvelupaallikko.

Asukkaat voivat olla mukana vaikuttamassa yksikdn toimintaan osallistumalla viikottain jarjestettaviin
yhteisdkokouksiin. Toimintaa suunnitellaan yhteisbkokouksissa nousseiden asioiden pohjalta.
Yhteis6kokouksista tehdaan muistio. Palautetta asukkaat voivat jattda suullisesti tai kirjallisesti, myos
nimettdmana palautelaatikkoon tai sahkodisen palautelomakkeen kautta. Asukkailta tullut palaute
kasitelldan henkiloston viikkopalavereissa.

Yhdenvertaisuuden toteutuminen asumisyksikdssa on jokaisen tydntekijan vastuulla. Henkildst6 tukee
asukkaiden osallisuuden toteutumista ja yhteisén moninaisuutta kunnioittaen jokaisen yksiléllisia kykyja
ja tarpeita. Osallistamme ja tuemme asukkaita arjen hallinnassa ja yhteiséllisessa toiminnassa
asumisyksikdéssd ja sen ulkopuolella. Yksikossd ei kaytetd sosiaalihuoltolain  mukaisia
rajoitustoimenpiteitd. Yksikdn sote-henkildstdlla on taito kommunikoida asukkaiden kanssa suomen
kielen lisaksi vahintdan englannilla ja tdman lisdksi muutakin kielitaitoa on olemassa. Tarvittaessa
asukkaan kanssa kommunikointiin kaytetdan simultaanitulkkeja tai muita tulkkipalveluita.

Toimintayksikéssa on tavoitteellinen ja mitattavaan dokumentaatioon perustuva toiminnansuunnittelu-
jarjestelma, jonka kautta voidaan varmistaa ja seurata toiminnan tuloksellisuutta. Koko Vieraskodin
palvelun tuottamisen taustalla on toipumisorientaatioon perustuva lahestymistapa, jossa asiakkaan rooli
oman eldmansa asiantuntijana ja aktiivisena toimijana on keskidssa.
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Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai potilaan
asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 5.

Taulukko 5: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai potilaan asemaa
Jja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi Ehkaisy- ja hallintatoimet
(suuruus ja vaikutus, 1-5)
Asukkaan vaikea tavoitettavuus 5-3 Aktiivinen pyrkimys

vuorovaikukseen eri
viestintdkanavia kayttden
Asukkaan paihteidenkayttod 5-3 Aktiivinen pyrkimys
vuorovaikukseen eri
viestintdkanavia kayttaen.
Aktiivinen kontaktointi, jatkuva
tapaamisten tarjoaminen

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Henkildstd on ohjeistettu ilmoittamaan havaitsemansa epakohdat ja turvallisuusriskit omalle
esihenkildlleen viivytyksettd suullisesti, kirjallisesti, sahkdisesti tai puhelimitse. Esihenkild arvioi
riskitilanteen vaikutuksia ja tarvittavia toimenpiteitd ja tarvittaessa voi siirtdd ilmoituksen tiedoksi
toiminnanjohtajalle toimenpiteitd varten. Lisdksi henkildkuntaa on erikseen tiedotettu valvontalain
mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta ja palvelupaallikkd pitdd aiheena esilla valvontalakia, jotta se kay
kaikille tutuksi ja on kiintea osa yksikdn toimintaa. Perehdytysmateriaaleista 16ytyy myos tarvittavat tiedot
ja ohjeet. Saanndllisesti yksikdéssa tehdaan myds lastensuojelu- ja muita huoli-ilmoituksia mm.
asukkaiden muualla asuviin lapsiin liittyvasta huolesta.

Todetut epakohta- ja turvallisuusriski-ilmoitukset kasitelldaan tydyhteisossa tai yksityisesti niiden
henkildiden kanssa, jota ilmoitus koskee ja tarvittaessa myods palvelun tilaajan kanssa. Tilanteen
selvittdmiseksi kuullaan kaikkia osapuolia ja selvitetdan jatkotoimenpiteet. Keskustelun tavoitteena on
selvittaa tapahtuneeseen johtaneet syyt, ymmartaa seuraukset ja sopia toimista, joilla ehkaista vastaavat
tilanteet tulevaisuudessa. Henkil6sto reagoi tarvittaessa asukkaan kohteluun myoés sidosryhmien osalta.
Palvelun tilaajan kanssa tehdaan tiivista yhteistydta ja myds pienempia epakohtia tuodaan esiin. Tama
on sekd tilaajan ettd palveluntuottajan etu, silld tilaajalta saa matalan kynnyksen neuvontaa
ennaltaehkaisyn tarkoituksessa ja yhteistydn parantamiseksi.

Palvelun tilaajan kanssa on vuosittainen valvontakaynti ja yhteistydétapaaminen. Niissa kdydaan lapi
palvelun ajankohtaista tilannetta. Lisdksi palvelupdallikkdé on usein yhteydessa palvelun tilaajan
omavalvonnan erityissuunnittelijaan, jonka kanssa kaydaan lapi erityisesti lakiin liittyvia asioita ja
palveluntuottaja saa neuvontaa omavalvontaan liittyen. Palveluntuottaja raportoi omavalvonnasta
vahintaan kolmesti vuodessa.
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Asiakas, asiakkaan omainen, laheinen tai vaikkapa naapuri voi tehdd halutessaan nimettdomana
ilmoituksen mista tahansa Konalan Vieraskodin toimintaan liittyvassa asiassa yksikon kotisivulla olevan
linkin kautta. llmoitus voidaan myds tehda suullisesti tai kirjallisesti henkildstolle tai yksikdn johdolle.
Myds yhdistyksen puheenjohtajan yhteystiedot lyotyvat yksikon kotisivuilta. Kaikki saatava palaute
kasitetelldan viiveettd Vieraskodin johtoryhmassa ja tarvittavilta osiltaan, mahdollisimman kattavasti,
koko henkildston kesken viikkopalavereissa, koulutuspaivilla tai erikseen jarjestettavassa tilaisuudessa.
Kasittelyn perusteella valitaan toimintatapa, jonka mydéta tapahtuneen kaltainen toiminta voidaan
kokonaan estaa tai vahintdan sen mahdollista ilimenemista vahentaa.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Kaikki saatava palaute kasitetellddn viiveettd Vieraskodin johtoryhmassa ja tarvittavilta osiltaan,
mahdollisimman kattavasti, koko henkiloston kesken viikkopalavereissa, koulutuspaivilla tai erikseen
jarjestettdvassa tilaisuudessa. Kasittelyn perusteella valitaan toimintatapa, jonka my6ta tapahtuneen
kaltainen toiminta voidaan kokonaan estaa tai vahintdan sen mahdollista iimenemista vahentaa.

Yksikdssa on kaytdssa sahkdinen, helppokayttdéinen lomake "Raportti uhka- ja vaaratilanteesta” ja
henkiléstd on vahvasti kehotettu tayttdmaan lomake heti, jos tilanne tai tapahtuma hiemankaan tuntuu
uhkaavalta tai vaaralliselta. Tama siksi, ettd matalalla kynnyksella tunnistettujen riskien esiin saaminen
tapahtuu ennen kuin ne eskaloituvat vakavimmiksi. Samalla on mahdollista reagoida ja pyrkia tiedostetun
riskin minimoimiseen.

Vakavaksi vaaratapahtumaksi tilanne tulkitaan silloin, jos se on selkeasti vaarantanut asiakkaan tai
henkioston terveyttd tai tilanteen jatkuminen olisi todenndkdisesti siihen johtanut. Tavoitteena on
tunnistaa tapahtumalle altistaneet perimmaiset puutteet turvallisuuden hallinnassa, johtamisessa ja
toiminnan suunnittelussa.

Yksikdssa pyritdan aktiivisesti "Just Culture” -ajatteluun, jossa tydntekijoitd tai muita henkilditd ei
rangaista suunnittelemattomista tai tahattomista toimista, jotka vaikuttavat turvallisuuspoikkeaman
syntyyn — painvastoin, koska henkildst6a kannustetaan tuomaan esille epakohtia ja poikkeamia, jotta
asioita ja prosesseja voidaa kehittdad. Esihenkilotydssa ja hallinnossa hyvaksytaan inhimillisten
erehdysten ja virheellisten valintojen mahdollisuus, mutta siind ei suvaita térkedd huolimattomuutta,
tahallisia rikkomuksia tai vahingollisia toimia. Just Culture- periaatteen mukainen toiminta pitaa sisallaan
myds luottamuksellisen ilmapiirin, joka kannustaa turvallisuustiedon esiin tuomiseen ja jossa tiedosta
ilmoittanut voi olla varma esille tuodun tiedon asianmukaisesta kasittelystd ja huomioon ottamisesta
turvallisuuden hallinnassa.
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Vaaratapahtumien raportointi

limoituksen
vastaanotto ja Paatos Seuranta ja
jatkotoimista arviointi

Vaara- Vaara-
tapahtuman tapahtumasta luokittelu
tunnistus ilmoittaminen (analysointi)

Vakavan vaaratapahtuman
tarkempi tutkinta

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Epakohta-, haitta- ja vaaratilanneilmoitukset kasitellddn yksikdssa viivytyksettd henkildstdén ja
johtoryhman kesken. Yksikossa keratdan saanndllisesti palaute- ja arviointitietoa sekd asukailta etta
henkilostolta. Saadut ilmoitukset ja palautteet kasitellddn henkildston kanssa ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessa. Yksikdssd on kaytdssd sahkdinen, helppokayttdéinen lomake “Raportti uhka- ja
vaaratilanteesta” ja henkildstd on vahvasti kehotettu tayttdmaan lomake heti, jos tilanne tai tapahtuma
hiemankaan tuntuu uhkaavalta tai vaaralliselta. Tama siksi, ettd matalalla kynnyksellad tunnistettujen
riskien esiin saaminen tapahtuu ennen kuin ne eskaloituvat vakavimmiksi. Samalla on mahdollista
reagoida ja pyrkia tiedostetun riskin minimoimiseen.

Kaikki toiminnissa havaitut puutteet johtavat siihen, ettad niiden toistumiseen tai estamiseen laaditaan
uusi tai tarkennettu toimintamalli tai -prosessi. Suuremmissa kokonaisuuksissa prosessien kehittdminen
voidaan vieda osaksi seuraavan vuoden toiminnansuunnittelua.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Vaaratapahtumien raportoinnin ja kasittelyn tavoitteena on parantaa turvallisuutta ja pyrkia estdmaan
vastaavia tapahtumia tulevaisuudessa. Systemaattisen kasittelyprosessin kautta on mahdollista
ymmartaa, miksi tapahtuma sattui, mita riskeja tai puutteita toiminnassa voidaan tunnistaa, seka tehda
konkreettisia toimia ndiden puutteiden korjaamiseksi.

Toimintayksikéssa on tavoitteellinen ja mitattavaan dokumentaatioon perustuva toiminnansuunnittelu-
jarjestelma, jonka kautta voidaan varmistaa ja seurata toiminnan tuloksellisuutta. Toiminnansuunnittelun
prosessi on rakennettu siten, ettd keskeisessd osassa on uusien toimintojen tai -prosessien
kayttéonottaminen. Tama tarkoittaa sitd, ettd toiminnan taustalla oleviea prosesseja mitataan ja
arvioidaan koko ajan, mutta niiden toimiessa ne eivat varsinaisesti vaadi erillistoimenpiteitd, vaan
prosesseja muutetaan esimerkiksi saatavan palautteen tai havaitun tarpeen perusteella.

Aktiivinen kehittdminen tapahtuu koko henkildstén voimin erillisind tydyhteisdn kehittdmispaivien
yhteydessa 2-4 kertaa vuodessa. Paapaino kehittdmistoimissa on asiakkaiden palvelun laadun
edistdminen seka turvallisuuden kehittdminen. Keskeistda on myds hyoddyntdd henkiloston
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erityisosaamista ja mielenkiinnon kohteiden valjastamista koko toiminnan kehittdmiseen.
Kehittamistoimet kirjataan tulevan vuoden toimintasuunnitelmaan ja niille laaditaan mitattavat mittarit —
jokaisella kehittdmistoimella on myds nimetty vastuuhenkild. Tavoitteiden toteutumista seurataan koko
vuoden ajan esihenkilén toimesta vahintdan 4 kertaa vuodessa henkildkohtaisissa 1-1 tapaamisissa.

Keskeisimmat korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet sekd niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta on
kuvattu Taulukossa 6.

Taulukko 6: Keskeisimmét korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seké niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataul Vastuutaho Seuranta
u

Asuttamisprosessi 2026 esihenkild VUOSI

Asukkaan sisdanmuuttovaiheen sitouttamisprosessit 2026 yhteisdkoordi- 4 krt vuosi
naattori

Yhteisdllisyyden ja ryhmatoiminnan mallit 2026 yhteisdokoordi- 4 krt vuosi
naattori

Naapuruus- ja ymparistotydon mallit 2026 Yhteis6ohjaaja, 4 krt vuosi
yhteisékoordi-
naattori

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Palvelupaallikké vastaa palvelun laadusta ja sopimuksenmukaisuudesta. Palvelun laatua seurataan
asukkaiden, henkildkunnan seka tilaajan kokemuksen osalta. Tilaajan kanssa tehdaan tiivista
yhteistyota. Asukkaille ja henkildkunnalle tehddan erilaisia kyselyitéd vuosittain. Yksikdssa mitataan
tarkasti asukasvaihtuvuutta, joka kuvaa hyvin asumisen turvaamista ja itsendisempaan asumiseen
siirtymistd. Johtoryhma kasittelee sdanndllisesti palvelun laatua ja sen kehittymista.

Henkildkunnalle tehdaan vuosittain tydhyvinvointikysely. Lisaksi yksikdssa arvioidaan riskeja vuosittain,
mihin osallisestaan myds yksikdn henkildkunta.

Konalan Vieraskodin toimintasuunnitelma on erittdin kaytannonlaheinen ja palvelupaallikkdé seuraa
tavoitteiden toteutumista koko vuoden ajan vahintdan 4 kertaa vuodessa henkildkohtaisissa 1-1
tapaamisissa. Johtoryhman vastuulla on laatia yksikon riskienhallintamatriisi, jonka yhteydessa
tunnistetaan mahdollisia riskeja ja arvioidaan eri riskien todenndkoisyytté seka vaikutusta. Samalla
maaritellddn mm. toimet, joiden mukaan riskien hallinta suoritetaan. Riskienhallinnan kokonaisuus
kaydaan lapi koko henkildston kanssa kerran vuodessa. Riskienhallintakokonaisuus on edellisen kerran
kasitelty johtorymassa maaliskuussa 2025.

Alla malli, jonka mukaan riskienhallintaa suoritetaan.

Riskin kuvaus Riskin arviointi Keskeiset syyt Hallintakeino / toimenpiteet Vastuu Aikataulu Muuta

Vaikutus (1-5) | odennakdisyy Miké aiheuttaa? FESETINE, VELEITE, PETETiEran, Vastuuhenkilt? | |Milloin toteutettu?)
s(1-5) siitdminen, hyvaksyminen
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5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Palvelupaallikkd lines Kaarakainen (p. 040 526 1818, iines.kaarakainen@helsinginvieraskoti.fi) vastaa
Helsingfors Gasthem och Nattharbargen rf:n  omavalvonnasta. Palvelupaallikkd vastaa
omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisesta, seurannasta, paivittamisesta ja julkaisemisesta.

Toiminnanjohtaja Pertti Saarela (p. 040 577 2417, pertti.saarela@helsinginvieraskoti.fi) vastaa
omavalvontasuunnitelman seurannan ja havaittujen puutteiden korjaamisen valvonnasta.
Toiminnanjohtaja vastaa omavalvonnan seurannan raportoinnista Helsingfors Gé&sthem och
Nattharbargen rf:n hallitukselle.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan aikataulutettuna johtoryhman toimesta kolme kertaa
vuodessa ja seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan valittdomasti niiden ilmettya. Johtoryhman
kasittelyn jalkeen suoritetaan myds tehtadvien muutosten julkaiseminen. Omavalvontasuunnitelma
kaydaan koko henkiléston kanssa yhteisesti 1api kaksi kertaa vuodessa yhteisten kehittdmispaivien
yhteydessa.

Omavalvontasuunnitelman  toteutumista seurataan myds palvelun tilaajan taholta, jolle
omavalvontaraportointi tulee tehda vahintdan kolmesti vuodessa.



