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1 JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta on saadetty sosiaalihuoltolain 47 8:ssa (26.8.2022/790). Sosiaalihuollon
toimintayksikon tai muun vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvalli-
suuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelmaa on kaytettava myos asiakasty6hon osal-
listuvan henkiléston riittavyyden jatkuvaa seurantaa varten.

Palveluntuottajalla on lakisdateinen velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma, toimia sen mukaisesti seka valvoa
alihankintana tilattua tuotantoa. Omavalvonta on palvelujen tuottajan itsensé toteuttamaa suunnitelmallista laadun-
ja riskienhallintaa seké& asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista. Tydntekijdn omavalvonta koskee jokaista
yksittaistd ammattihenkilda ja se on lakisdateinen tehtava ja tyontekijan eettinen velvollisuus on toimia turvallisesti.
Ammattilaiset ovat vastuussa tekemastaan tyostd, osaamisestaan ja sen kehittdmisesté seka valvovat itse toimin-
tansa laatua.

Toimintayksikkdtasoinen omavalvontasuunnitelma on osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen omavalvonnan
kokonaisuutta. Omavalvontasuunnitelmat liitetdan osaksi omavalvontaohjelmaa.

Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset periaatteet:

Hyvinvointialue:
1. Hyvinvointialueella on ohjaus- ja neuvonta seka valvontavelvollisuus;
2. Hyvinvointialueen tulee ohjata ja valvoa sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa, yksityisia
palvelujen tuottajia ja naiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja tuotettaessa;
3. Hyvinvointialueella tulee olla tarkoituksenmukaiset rakenteet, resurssit ja osaaminen hoitaa
valvontaa;
4. Valvonta on samansisaltdista sekd omaan ja yksityiseen sote-palvelutuotantoon.

Palveluntuottaja:

1. Ensisijainen valvontatapa on hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan omavalvonta, jossa toi-
mijat valvovat itse lainmukaisuuden, vastuiden ja sopimusten toteuttamisesta ja kirjaavat konkreettiset
toimenpiteet omavalvontasuunnitelmaan ja -ohjelmaan;

2. Omavalvontaa toteutetaan paivittdisessa toimintakulttuurissa;

3. Omavalvontaa tehdaan, jotta asiakkaille ja potilaille voidaan tarjota laadukkaat, turvalliset ja asianmu-
kaiset palvelut;

4. Omavalvonnan paamaarana on tukea johtamista, palvelujen jarjestamista ja toiminnan kehittamista.

Tydntekija:
1. Tyoétehtavissa noudatetaan lakeja ja ohjeita;
2. Yllapidetaan tydtehtavien edellyttamaa toimintakykya ja osaamista;
3. Toteutetaan palvelu yhdessa asiakkaan tai potilaan kanssa sopien ja tiedotetaan asiakasta tai poti-
lasta tdman oikeuksista;
4. Osallistutaan toimintakaytantojen jatkuvaan kehittdmiseen omavalvonnan keinoin.

Lomake kattaa kaikki maarayksen asiakokonaisuudet ja jokainen toimintayksikkd ottaa omassa omavalvontasuun-

nitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytannéssa. Ohjaavaan tekstiosuuteen on avattu kunkin
siséltékohdan osalta niitd asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata.
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Palvelualue

Oulunkaaren lahi-ja aluepalvelut

Palvelutuottajan nimi

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Y-tunnus
3221326-2

Palvelumuoto — asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan

Ymparivuorokautinen asuminen-kaihmiset

Asiakaspaikkamaara

38 (1 vara SOS-paikka, ei ensisijai-
nen)

Yksityisen palveluntuottajan lupatiedot

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)

Palvelu, johon lupa on my&nnetty

limoituksen ajankohta

Palveluala, joka on rekistergity

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat

Toimintayksikon yhteystiedot ja sijaintikunta

Puhelin

Sahkdposti

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat
Puhdistuspalvelut- SOL puhdistuspalvelut

Ravitsemuspalvelut-Fodbar Oy
Kiinteistéhuolto-lin kunta
Vartiointi/Turvapalvelu-Securitas
Potilaskutsu/henkildturvajarjestelma

Pesaulapalvelut/Cliini

Annosjakelu-lin Apteekki

Palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.
Miten palveluntuottaja varmistaa hankittavien palveluiden laadun?

Yhteiset tarkastukset ja suunnitelmat

Saannolliset palaverit palveluntuottajan kanssa

Palaute ja reklamaatio ajantasaisesti, poikkeamista ilmoittaminen
Alihankkijalta palvelukuvaus ja tarvittaessa omavalvonta- laatusuunnitelma

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

0 Kylla ] Ei
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Sosiaalihuoltolain 47 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan ta-
hon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmista-
miseksi. Toimintaa on kehitettava asiakkailta seka toimintayksikon henkiléstélta sdanndllisesti kerattavan palaut-
teen perusteella. Omavalvontasuunnitelma sekd omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat
havainnot ja niiden perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julki-
suutta edistavilla tavoilla.

3.1 Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkilot

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn tai palvelusta vastaavan esihenkilén ja henkildkunnan yhteis-
tyona. Myos asiakkaat ja omaiset voivat mahdollisuuksiensa mukaan osallistua omavalvonnan suunnitteluun.
Omavalvonnan toimeenpanoa tukee, jos eri osa-alueille nimetdé&n omat vastuuhenkilot.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittAmisesta vastaa
Vastuuyksikkdpaallikkd: Pauliina Kantola, p. 0406835066, pauliina.kantola@pohde.fi
Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy
Vastuualuepaallikko: Hillevi Turpeinen, p.0404855324, hillevi.h.turpeinen@pohde.fi
Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan

Tiimivastaava Laura Miettunen

Emmintuvan henkil6sto

Vastuuyksikkopaallikké Pauliina Kantola

Vastuualuepaallikko Hillevi Turpeinen

Miten pidetaan huolta henkiloston osallistamisesta suunnitelman laatimiseen

Omavalvontasuunnitelma kaydaan henkildston kanssa lapi. Henkildstd osallistuu omavalvontasuunnitelman
paivittamiseen ja tiedon tuottamiseen seké& antavat palautetta ja kehittdmisehdotuksia tehdystéa suunnitelmasta.
Henkilostolta otetaan lukukuittaus.

Hyvana kaytannon mallina lastensuojelun sijaishuollon yksikdille on Lastensuojelun keskusliiton hankkeessaan
kehittama Meidan oma valvontasuunnitelma_— Opas nuorten osallisuutta tukevaan omavalvontatyéhén lastenko-
deissa.

3.2 Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelma tulee paivittaa saanndéllisesti vuosittain ja aina kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun
ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Havaitut puutteet ja niiden johdosta toteutetut toimenpiteet raportoi-
daan kirjallisesti toimialuejohtajalle, jos tarve niin edellyttaa.

Suunnitelma omavalvontasuunnitelman seurannasta ja ajantasaisena pitdmisesta

Omavalvontasuunnitelma pidetdan ajantasalla vastuuyksikkdpaallikdn ja tiimivastaavan toimesta.
Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain ja tarvittaessa toiminnan muuttuessa.
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3.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetaan yksikdssa julkisesti nahtavana siten, etta asiakkaat, omaiset
ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntéa tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelma
sek& omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtavat toi-
menpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistavilla tavoilla. Omavalvontasuunni-
telman toteutumista on seurattava sdanndéllisesti. Kehitystyota tehdéén asiakkailta, yhteistybkumppaneilta sekéa
henkilékunnalta saanndéllisesti kerattavan palautteen perusteella.

Yksikdn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

Toimintayksikdn osoite

Emmintupa, Asematie 167 F1, 91100 li
Toimintayksikdn verkkosivun osoite
https://pohde.fi/tietoa-meista/valvonta/

Lastensuojelulaitoksille on saadetty velvollisuus laatia yleinen hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma osana omaval-
vontasuunnitelmaa. Sen laatimisessa ja tarkistamisessa on kuultava yksikkdon sijoitettuja lapsia ja heille on annet-
tava mahdollisuus osallistua suunnitelman tekemiseen ja se tulee kayda lapi yhdessa lasten kanssa. Suunnitelma
on erillinen asiakirja, joka tulee sijoittaa kaikkien nahtaville. Suunnitelma tulee l&hettaa tiedoksi lapsen sijoituksesta
vastaavalle kunnalle ja lasten asioista vastaaville sosiaalityontekijoille. Hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma tulee
arvioida ja tarkistaa vuosittain. Suunnitelman sisallosta sdadetaan yksityiskohtaisesti lastensuojelulain 61 b §:ssa.
Lisatietoa suunnitelmasta [6ytyy THL:n yllapitaméasta lastensuojelun kasikirjasta.

Lastensuojelun hyvan kohtelun suunnitelman tiedot:

Laadittu
paivamaara
Tarkistettu
paivamaara
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4 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT, TOIMINTAPERIAATTEET JA LAATU

Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mita palvelua tuotetaan. Toiminta-ajatuksen tulee perustua toimialaa koske-
vaan lainsdadantoon. Keskeiset sosiaalihuollon palvelua ohjaavat lait ovat sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka erityislakeina lastensuojelu- ja vammaispalvelulaki seka laki kehitysvam-
maisten erityishuollosta, mielenterveys- ja paihdehuoltolaki ja vanhuspalvelulaki.

Kuvaus toiminta-ajatuksesta

Kuvaus

Emmintupa tarjoaa ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa ikaihmiselle, joka ei voi asua useiden
toimintakyky vajeiden vuoksi kotona. Turvaamme ikaihmiselle hyvan elaméan, kun omat voimavarat ja
toimintakyky ovat hiipuneet.

Tavoitteenamme on asiakkaiden elinympariston viihtyisyys, hoidon turvallisuus ja hyva hoidon laatu.

Henkildstén toiminnan tavoitteena on antaa hoitoon tulevalle ikaihmiselle hyvaa ja tarpeita vastaavaa hoitotyon
palvelua kaikkina vuorokauden aikoina, ympari vuoden. Hoitoty® perustuu henkiléstdn tieto- ja taitoperustaan
sek& omaksuttuun ammattietiikkaan.

Hoitotydssa hyddynnetaan kinestetiikan toimintamallia ja hoitotyé on asukkaan toimintakykya tukevaa seka
yllapitavaa. Asukkaita kannustetaan mahdollisuuksien mukaan seké& voimavaralédhtdisesti osallistumaan
paivittaisiin toimintoihinsa.

Asiakaslahtdinen toimintatapa nakyy arjessa jokapaivaisessa hoitotydssa.

4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet

Sosiaalihuollon palvelujen tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsdadannon keskeisia periaatteita. Palvelujen tulee
edistaa ja yllapitda hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta, vAhentaa eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta, tur-
vata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut seka muut hyvinvointia edis-
tavat toimenpiteet, edistad asiakaskeskeisyyttd seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaali-
huollossa.

Arvot liittyvat laheisesti myos tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myos silloin, kun laki ei anna
tarkkoja vastauksia kaytannon tydsta nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat tydyhteison tavasta tehda tyota. Ne
vaikuttavat paamaarien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet kuvaavat yksikon/ palvelun
tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdssé/ palvelussa. Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksiléllisyys, tur-
vallisuus, perhekeskeisyys ja ammatillisuus. Yhteisesti sovitut arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat tydyhtei-
sossa vallitsevan toimintakulttuurin, mikéa nakyy mm. asiakkaiden ja omaisten kohtaamisessa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

Néaemme ihmisen
Sina pohjoispohjalainen ihminen olet meille tarked. Naemme ja kuulemme tarpeesi. Toimimme yhden-
vertaisesti hyvinvointisi, turvallisuutesi ja aktiivisen osallistumisesti hyvaksi.

Kohtaamme ammattitaidolla

Me osamme ja voimme hyvin. Kaikissa kohtaamisissa vaalimme luottamuksellista ja turvallista ilmapii-
ria. Toimimme kaikissa tilanteissa vastuullisesti. Ratkaisemme ja luomme hyvid asiakaskokemuksia
yhdessa.

Edellédkavijana vaikuttavuudessa

Olemme edellakavija tutkimuksessa ja vaikuttavien palvelluiden luomisessa. Johdamme tiedolla kohti
yhteisesti asetettuja tavoitteita. Kannustamme oppimiseen ja uskallamme rohkeasti kokeilla uutta.
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Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet

Miten arvot ja toimintaperiaatteet kytkeytyvat Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin arvoihin?

Ymparivuorokautinen asuminen muodostuu asiakkaalle tarjottavasta kodinomaisesta, viihtyisésté ja asiakkaan
henkilokohtaisia tarpeita vastaavasta asumisesta, siihen keskeisesti liittyvista tukipalveluista ja kuntoutuksesta,
kuntoutumista edistavasta hoidosta ja hoivasta. Palvelukokonaisuus edistaa asiakkaan turvallista ja arvokasta
elamaa, tukee omatoimista elamaa ja mahdollistaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin
seka kuntoutumisen. Hoito on asiakkaan tarpeista lahtevaa ja yksilollista. Asiakasta aktivoidaan ja kannuste-
taan omatoimiseen ja itsenaiseen suoriutumiseen omien voimavarojen mukaan kinestetiikan toimintamallia hyo-
dyntaen. Asiakasta hoitaa perehdytetty, ammattitaitoinen henkildkunta.

Esteetdn, turvallinen ja viihtyisd ymparistdé mahdollistaa itsendista suoriutumista ja vahvistaa sosiaalista toimin-
takykya ja osallisuutta mielekkaaseen tekemiseen asukkaan voimavarojensa mukaisesti. Arjen mielekkyyden
edistaminen ja viriketoiminta kuuluvat jokapaivaiseen hoitotydhén. Asiakkaiden mielenvirkeyden kannalta, mah-
dollisuus ulkoiluun on tarkeaa.

Asukkaiden hoitoympaéristd pidetdan rauhallisena ja turvallisena.

Hoitoty® on kokonaisvaltaista ja ymparivuorokautista ja siihen sisaltyy myds hyva elamanloppuvaiheenhoito ja
saattohoito.

Jokaiselle asukkaalle on nimetty omahoitaja, joka pitda tarvittaessa yhteyttd omaisiin. Omaisten kanssa keskus-
tellaan puhelimitse ja heidan kdydessa osastolla myds muun henkildkunnan toimesta. Hoitajille on mahdollista
soittaa ja heidat tavoittaa puhelimitse jokaisena vuorokaudenaikana.

Omaisia kannustetaan osallistumaan hoitoon, ulkoiluun ja yhteistydhdn henkilékunnan kanssa. Kotilomiin kan-
nustetaan mahdollisuuksien mukaan.

Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, yksil6llisyys ja ihmisarvo ovat keskeisia eettisia periaatteita ja arvoja
idkkaiden palveluissa. Hyva hoito- ja palvelu perustuvat voimavaralahtdisyyteen ja oikeudenmukaisuuteen ja
siihen kuuluvat turvallisuus ja asiakkaan oma osallistuminen. Toiminta perustuu toimintakyvyn ja kuntoutumisen
tukemiseen, jossa asukkaita ohjataan omien voimavarojen léytamiseen ja kayttamiseen kaikissa paivittiisissa
toiminnoissa. Periaatteemme on tarjota asukkaillemme mahdollisimman yksildllinen, kodinomainen, turvallinen
ja toimintakykya tukeva loppueldman Koti.

4.2 Laadunhallinta

Laadunhallinnan avulla kehitetaén asiakas- ja potilasturvallisuutta seké esimerkiksi palvelujen vaikuttavuutta. Laa-
dunhallinnan kokonaisuuteen kuuluu esimerkiksi palveluprosessien, asiakaslahtisyyden ja yhteistoiminnan toteu-
tumisen arviointi.

Kuvaus kaytdssa olevasta laadunhallinnan periaatteista.
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Miten laatu varmistetaan ja sen toteutumista seurataan?

Henkil6sto voi tuoda ajatuksia ja ideoita toiminnan laadun parantamiseksi
Asiakastyytyvaisyys kyselyt 1 xvuosi, THL- kysekyiden tulosten hyédyntaminen
Omaisilta/laheisilta tulleiden palaautteiden tarkastelu ja toiminnan kehittaminen
Haipro:sta saatavan tiedon tarkastelu ja toiminnan kehittaminen
Sosiaalihuoltolain 1301/2014 488 mukainen henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus
Omavalvontasuunnitelma péaivittaminen

Ympariston viihtyvyys ja turvallisuus

Pohteen valvontayksikk® sdanndélliset valvontakaynnit

Laatupoikkeamat ja niihin reagointi ajantasaisesti.

Pohde on myds méaaritellyt ymparivuorokautiseen asumiseen 17 laadunseurantamittaria tavoitetasoineen.
Nama seurantamittarit pohjautuvat RAl-arviointeihin ja ovat osana yksikdn omavalvontaa. Tavoitteiden toteutu-
mista seurataan puolivuosittain RAI-palauteraportista yksikon vastuuyksikkopaallikkdn ja RAl-vastaavien toi-
mesta. Tieto tavoitteiden toteutumisesta tuodaan koko henkildstolle. Mikali seurantamittareissa ilmenee kehitta-
mistarve, suunnitellaan tarvittavat kehittimistoimenpiteet, nimetaan tavoitteeseen paasya valvovat vastuuhenki-
16t ja suunnitellaan tavoitteen toteutumisen aikataulu.

Pohteen ymparivuorokautisen asumisen laatutavoitteet ovat seuraavat:

1) Vahintdan 70% asiakkasta on maaritellyt hoidolleen ainakin yhden tavoitteen

2) Vahintaan 70 % asiakkaista on osallistunut oman RAl-arviointinsa tekemiseen

3) Korkeintaan 10 %: lle asiakkaista kaytetaan liikkkumisrajoitteita paivittain

4) Arkisuoriutuminen on heikentynyt vahintédén 30 % asiakkaista verraten edelliseen arviointiin

5) Tajuissaan olevien asiakkaiden, joilla on vahan tai ei lainkaan aktiviteetteja, osuus on enintddn 30 %

6) Korkeintaan 10 % asiakkaista kokee masennusoireita tai sairastaa diagnosoitua masennusta ilman masen-
nuslaakitysta tai psykologista terapiaa

7) Vahintaan 30 % asiakkaista saa kuntoutus- ja erityistyontekijan apua

8) Enintdan 20 %:lla asiakkaista todetaan riittamatdn ravinnonsaanti tai alipaino

9) Osittaista pidatyskyvykkémyytté ilman rakon tai suolen suunnitelmallista harjoitusohjelmaa ilmenee korkein-
taan 50 % asiakkaista

10) Asiakkaista enintaan 5 %:lla on virtsatieinfektio

11) Kipua ilman la&kitysta kokee 0 % asiakkaista

12) Asiakkailla ei ilmene uusia painehaavoja

13) Sairaalahoidossa tai paivystyksessa 90 vuorokauden aikana kay korkeintaan 10% asiakkaista
14) Samanaikaisesti yhdeksaa tai useampaa erilaista ladketta kayttad korkeintaan 40 % asiakkaista
15) Rauhoittava, antipsykootti tai uniladke on kaytossa korkeintaan 30% asiakkaista

16) Psykoosilaékitys ilman psykoottisten sairauden diagnoosia tai oiretta on kaytdssa korkeintaan 20 % asiak-
kaista (pois lukien asiakkaat, joilla Touretten syndrooma, Huntingtonin tauti tai aistiharhaisuus)

17) Viimeisen kuukauden aikana kaatuneiden asiakkaiden osuus on korkeintaan 10%
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5 RISKIENHALLINTA

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan
toimeenpanon lahtdkohta. lIman riskien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista eika toteutuneisiin epakohtiin
voida puuttua suunnitelmallisesti.

5.1 Riskien ja epdkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien uhkia tulee arvi-
oida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nékdkulmasta.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittaméattomastéa henkiléstomitoituksesta tai toimintakulttuurista. Riskeja voi ai-
heutua esimerkiksi perusteettomasta asiakkaan itseméaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesté toimintaympa-
ristosta (esim. esteettdmyydessa ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy ongelmia tai vaikeakayttoiset laitteet).
Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksené on, etté tydyhteisdéssa on avoin ja tur-
vallinen keskusteluilmapiiri, jossa seké henkilosto ettd asiakkaat ja heidén omaisensa uskaltavat tuoda esille laa-
tuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan.

5.2 Riskienhallinnan tytnjako

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjesta-
misesta seka siitd, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on huolehdit-
tava siitd, etta turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Esihenkilon vastuulla on saada
aikaan myonteinen asenneymparisto turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja aktii-
visia toimia koko henkildkunnalta.

Omavalvontasuunnitelman liitteena tulee olla riskienhallinta- ja turvallisuussuunnitelma
(STM ohje 2011:15 riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu).

Riskienhallinnan prosessi on kdytdnndssad omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskienhallinta
kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.
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Luettelo riskienhallinnan/ omavalvonnan toimeenpanosta

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet,
joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu
myd&s suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seké toteutu-
neiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Vastuuyksikkopaal-
likdn vastuulla on henkildston riittiva perehdytys erityisesti toiminnassa asiakas- ja potilasturvallisuuteen koh-
distuviin riskeihin.

Henkilokunta on velvollinen ilmoittamaan havaitsemistaan epékohdista ja riskeista valittomasti vastuuyksikko-
paallikolle ja/tai kiinteistdonhoitajalle. Henkilostd on perehtynyt ilmoitusjérjestelméén, jolla tieto saadaan kiinteis-
tonhoitajalle. My6s valitdon puhelu kiinteistonhoitajalle ja/tai vastuuyksikkdpaallikdlle on riskid arvioitaessa otet-
tava huomioon ja kaytantdon, jos tilanne arvioidaan vélitonta korjausta vaativaksi.

Vaaratapahtumasta ilmoitetaan valittémasti vastuuyksikkopaallikdlle (ja tarvittaessa kiinteistdnhoitajalle) yksikdn
sisalla ja kirjallisesti séhkdisella Haipro -ilmoituksella. Haipro —ilmoitus ohjautuu yksikdn vastuuyksikkdpaalli-
kolle. Vaaratapahtumien raportoinnin ja kasittelyn tavoitteena on Emmintuvan toiminnasta ja sen haavoittuvuuk-
sista oppiminen ja sita kautta toiminnan kehittdminen turvallisemmaksi.

Riskien kartoitus ja epakohtien tunnistaminen on suunniteltua toimintaa. Riskianalyysit tehddan saannollisesti.

Riskianalyysi tehdaan HaiPro-jarjestelmén avulla ja sen tekemiseen osallistuu vastuuyksikkopéaallikon liséksi
yksikon tiimivastaava ja hoitohenkilokuntaa. Riskianalyysissa tunnistetaan riskeja ja kehittdmistarpeita seka
suunnitellaan toimenpiteet riskien vahentamiseksi.

Riskianalyysin perusteella Emmintuvalla henkisia ja psykososiaalisia kuormitustekijéitéa ovat jatkuva valppaana
olo, ajoittainen pakkotahtisuuden ja kiireen tuntu, ihmissuhdekuormitus vuorovaikutustilanteineen seké puutteel-
lisen tiedonkulun mahdollisuus. Yksikéssa hoidetaan muistisairaita asiakkaita, joilla voi esiintya sairauden ai-
heuttamia kaytosreaktioita, kuten levottomuutta ja aggressiivisuutta. Akuutteja tilanteita voi tulla yllattaen. Kay-
tosreaktioita pyritdan hoitamaan ensisijaisesti ladkkeettdmin hoitokeinoin (kuten lasnéolo, musiikki, mielekas
tekeminen). Tilanteissa myds arvioidaan, voiko kaytdsreaktion takana olla jokin fyysinen oire, esimerkiksi kipu.
Asiakkaan vointia tarkkaillaan ja tarvittaessa konsultoidaan laakaria, mikali hoitajilla ei ole keinoja kaytdsreakti-
oihin vastata.

Muistisairaat asiakkaat, vuorotyd ja yhteistyd eri tahojen kanssa voi aiheuttaa kuormitusta. Vuorotydn aiheutta-
maan sosiaaliseen kuormitukseen tarjotaan helpotusta tyévuorotoiveilla, mahdollisuudella ergonomisten ty6-
vuorojen tekoon seka autonomisella listasuunnittelulla, jossa voi itse vaikuttaa tyévuoroihinsa. Yhteistydssa eri
tahojen kanssa jaetaan vastuuta hoitohenkilokunnan kesken ja pyritdén valttamaan yksittaisen henkilon ylikuor-
mittamista.

Tiedonkulun riski voi olla runsas tietotulva, jolloin tiedonkulku voi jadda puutteelliseksi. Riskin vahentamiseksi
aktivoidaan henkilostda lukemaan viestintdkanavat paivittéin tdissa ollessa (Teams, Intranet llona, Sahkdposti).
Pidetaan saanndlliset henkiléstdpalaverit ja tarvittaessa valitetdan tietoa henkiléstolle sdhkbpostitse.

Tyo6n organisoinnin ja toimintatapojen tunnistettuja riskeja ovat tyon toistuvat keskeytykset, mahdollisesti kuor-
mittava ty6ilmapiiri, vékivallan uhka ja sosiaalisen tuen puute. Riski tydn toistuvista keskeytyksista on arvioitu

olevan erittiin vahainen. Samoin erittéin vahaista riskia aiheuttavat puutteelliset tydskentelyolosuhteet. Vahai-
sen riskin kuormitusta aiheuttavat ison tyéyhteison ty6ilmapiiri mielipide-eroineen, johon voidaan vaikuttaa te-
hostamalla vuorovaikutusta henkildkunnan valilla ja noudattamalla yhteisesti sovittuja pelisdantoja.

Vakivallan suhteen vahaista riskia aiheuttavat asiakkaiden aggressiivisuus sekd mahdolliset uhkaavat omaiset.
Riski ulkopuolelta tulevaan uhkaan on myds olemassa. Kohtaamisen merkitys muistisairaiden ja omaisten
kanssa toimimisessa korostuu, mutta jokaiseen tilanteeseen ei henkilokunta voi kaytoksellaan vaikuttaa. Paalle-
karkaustilanteita varten on kaytdssa turvahalytysnapit, joista voidaan kutsua vartija. Tarvittaessa voidaan pai-
kalle halyttdd myds virka-apua. Aggressiivisia henkiltita ei kohdata tai hoideta yksin ja poistumistie pidetaan
vapaana siltd varalta, etta tilanne muuttuu vakivaltaiseksi.

Tapaturmien suhteen erittéin vahainen riski on arvioitu olevan liukastumis-/kompastumistilanteissa ja henkilo- ja
tavarasiirroissa, samoin erittéin vahaista riskia voi aiheutua lukittuun tilaan loukkuun jaamisesta tai sahkolait-
teista ja staattisesta sahkdsta. Edella mainittuja riskeja voidaan minimoida kayttamalla asianmukaisia jalkineita,
kiinnittdmalla huomiota ergonomiaan ja apuvalineiden kayttéon, huomioimalla esteettémyys seka asianmukai-
set vélineet henkild- ja tavarasiirroissa. Lisaksi pyritdan valttamaan kiipeilya. Puhelin on hyva olla matkassa,
jotta avunpyynt6 esimerkiksi loukkuun jaatya voi pyytaa. Kaytetdén vain ehjia sahkolaitteita.

Esineiden ja aineiden suhteen arviolta erittin vahaista riskia aiheuttavat esineiden putoaminen tai kaatuminen,
sinkoutuminen, esineisiin tormé&aminen, puristuminen tai takertuminen. Riski neulanpistotapaturmiin on, silla
hoitotydsséa neulojen kasittely paivittdista. Riski huomioitava ja neulojen kasittelyssa noudatetaan erityista varoi-
vaisuutta. Kaytetaan hanskoja, kasitelladn neuloja asianmukaisesti ja tyhjennetaan riskijateastiat saanndéllisesti.

Muita mahdollisia vaaratekijoita tunnistettiin olevan puutteet hélytysvalineissé. Hoitajien turvahalytyspainikkeet
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eivat aina toimi. Riskid minimoidaan testaamalla painikkeet sédénndllisesti ja ilmoittamalla vikatilanteista kiinteis-
téhuoltajalle ja vastuuyksikkdpaallikdlle. Erittdin vahaista riskia arvioidaan olevan ensiavun toteuttamisessa,
johon kaytannon koulutusta halutaan enemman.

Ergonomia ja tuki- seka liikuntaelinten kuormitustekijoitd on myds arvioitu riskianalyysissa. Vahaista riskia ai-
heuttavat tydtilan riittévyys, siisteys ja jarjestelyt. Tunnistettuja riskeja ovat varastotilojen puute, asiakashuonei-
den ahtaus etenkin silloin, kun asiakkaalla on paljon apuvélineitéa kaytdssa. Riskia voidaan vahentaa pitamalla
tyotilat jarjestyksessa ja siistind. Erittain vahaista riskia arvioitu olevan pihateiden liukkaudesta. Tata riskia va-
hennetaén huolehtimalla ennaltaehkaisysta (kuten hiekoitus) seka pitamalla asianmukaisia jalkineita.

Tybasennon ja tyopisteen apuvélineiden suhteen riskia voivat aiheuttaa ahtaat toimistotilat ja kunnollisten ty6-
tuolien vahyys. Riskia vahentéda tyon tauotuksen ja istahtamisen mahdollisuus, myé6s uusia tydtuoleja on han-

kittu. Ruumiillisen kuormituksen riski ilmenee asiakassiirtojen vuoksi. Riskid voidaan vahentaa kayttamalla asi-
anmukaisia apuvalineita (esim. siirtolevyja ja nostimia), tydskentelemalla pareittain ja toteuttamalla kinestetiik-
kaa, johon iso osa henkilokuntaa on koulutettu.

Késiteltavien kappaleiden suhteen vahaista riskié aiheuttavat roskapussien ja pyykkisékkien vienti seka va-
rasto- ja vaippatilausten purku. Riskin vahentamiseksi valtetdan raskaiden tavaroiden nostamista yksin. Tilauk-
sien purkuun kaytetadn kuljetuskarryja. Ulos roskia viedessa kaytetdan asianmukaisia jalkineita.

Fysikaalisena vaaratekijana riskia arvioidaan olevan jatkuvasta melusta. Osa asiakkaista ovat muistisairauden
vuoksi levottomia ja &dnekkaita, henkilostéa on valilla vuorossa paljon ja siistijdiden koneet aiheuttavat ohime-
nevaa meluhaittaa. Meluhaittaa voidaan vahentéa hoitamalla muistisairauden kaytdsreaktioita seka porrasta-
malla taukoja ja kansliassa oloa, jolloin hoitohenkilokunta ei ole samassa tilassa yhta aikaa.

Lampdtilan ja ilmanvaihdon suhteen erittdin vahaista riskia aiheuttaa kuumuus sisatiloissa, jota voidaan vahen-
taa huolehtimalla riittdvasta nesteytyksesta seka tydn tauotuksesta. Vahaista riskia arvioidaan olevan huonon
ilmanvaihdon suhteen, jota voidaan helpottaa ilmalampdpumpun avulla ja kayttdmalla tuulettimia. Kylmien ja
kuumien esineiden suhteen vahaista riskia aiheuttavat ruokakarryjen/-tarjottimien kasittely, riskid voidaan va-
hentda odottamalla niiden jaahtymista.

Tyossa esiintyvid kemiallisia altisteita ovat terveydelle vaaralliset siivouskemikaalit, joita hoitajat kayttavat tyos-
sansa ajoittain. Riskia voidaan vahentaa kayttamalla ja sailyttamalla kemikaaleja asianmukaisesti. Siivouspuo-
len tyontekij6illa on ajantasainen lista kayttdohjeineen eri kemikaaleista. Vahaista riskia aiheuttavat allergiaa
aiheuttavat kemikaalit, kuten hanskat, kasidesit, asukkaiden huonoissa sisailmaoloissa olleet tavarat seké sisé-
kukat. Riskia voidaan vahentaa vaihtamalla kasidesit ja hanskat sellaisiin, jotka eivét allergisoi ja tuomalla infor-
maatiota, ettéd paljon tuoksuvat kukat ynna muut tavarat olisi suositeltavaa jattaa tuomatta yksikkéon. Ajoittainen
lisdhapen kaytdn tarve aiheuttaa erittain vahaista riskia, happilisdpulloja on sdilytettava ja kaytettava ohjeiden
mukaisesti.

Biologisten vaaratekijoiden riskin voivat aiheuttaa eri tavoin tarttuvat infektiot. Riskia voidaan vahentaa noudat-
tamalla infektioyksikon ohjeistuksia infektioita hoitaessa seka toteuttamalla paivittdisessa tytsséa aseptiikkaa,
suojauskaytantoja ja voimassa olevia hoitosuosituksia.
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5.3 Riskien ja esille tulleiden epékohtien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Haitta-
tapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niisté keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa.
Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan kor-
vausten hakemisesta.

Kuvaus miten haittatapahtumat ja l&helta piti -tilanteet kirjataan, kasitellaén ja raportoidaan
Riskianalyysit kasitelladn yhteistydssa henkildstén kanssa.

Jokaisella henkildston jasenella on valitén ilmoitusvelvollisuus poikkeamista ja/tai vaaratapahtumista vastuuyk-
sikkdpaallikélle (ja tarvittaessa kiinteisténhoitajalle) yksikén sisalla. limoitus on mahdollista tehda suullisesti,
soittamalla, sdhkopostilla ja viestintdkanavan (Teams) kautta.

Kaikki vaaratapahtumat, "lahelta piti” -tapahtumat ja haittatapahtumat niin asukasturvallisuudessa kuin ty6tur-
vallisuudessa raportoidaan séhkdiseen HaiPro — ohjelmaan henkiléston/vastuuyksikkdpéaallikon toimesta. Hen-
kilokunta ilmoittaa haittatapahtumista ja l&ahelta piti -tilanteista omaisille ja tarvittaessa ottaa yhteytta laakariin,
jos tilanne arvioidaan laakarin konsultaatiota tarvitsevan. Vaaratapahtumat kasitelladn saanndllisesti osastoko-
kouksissa ja toimintaa muutetaan tarvittaessa ja pyritdan nain ehkaisemaan samojen virheiden toistuminen uu-
destaan. Haittatapahtuma- ja lahelta piti tapahtuminen maaréasta ja laadusta tehdaan raportti, joka saatetaan
tiedoksi tyontekijélle ja ylemmalle johdolle. Vakavat haittatapahtumat/ Iahelta piti tilanteista raportoidaan valitt6-
masti ylemmalle johdolle; vastuualuepdaallikdlle ja palvelualuejohtajalle.

Kiireettdmissa asioissa kiinteistonhoitajalle ilmoitetaan erillisen ilmoitusjarjestelmén kautta. Jokaisella hoitajalla
on oikeudet tehdé ilmoitus. Ohjeistus jarjestelman kayttdon 10ytyy perehdytyskansiosta. Tarvittaessa perehdy-
tysta voi pyytdd myds yksikon vastuuyksikkopaallikoltd. Jokaisen tydntekijan vastuulla on arvioida ilmoittami-
sen kiireellisyysluokka ja tarvittaessa konsultoida asiasta yksikén vastuuyksikkopaallikkoa.

Henkilokunta ilmoittaa asukkaalle tapahtuneista haittatapahtumista ja lahelta piti tilanteista my6s omaisille ja
niille tahoille, joita tilanteessa tai tilanteen hoitamisessa arvioidaan tarvittavan.

Asiakkaalle tapahtuneet vahingot kirjataan potilasasiatietopapereihin (LifeCare) ja raportoidaan suullisesti vuo-
ron raportilla sek& ilmoitetaan omaiselle, heidan kanssaan sovitulla tavalla. Asioidenhoitaja/omainen voi ilmoit-
taa henkilokunnalle oman kantansa, miten/missa tilanteissa han toivoo yhteydenottoa asiakkaalle tapahtuneista
vahingoista.

Miten ja kenelle asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Omaisten ja vieraiden tulee ilmoittaa havaitsemistaan vaaratapahtumista, epakohdista, laatupoikkeavuuksista
ja riskeista valittomasti henkilokunnalle, joka edelleen ilmoittaa asiasta yksikon vastuuyksikkdpaallikblle.Omai-
set ja vieraat voivat ilmoittaa epakohdista suoraan myods vastuuyksikkopaallikolle. Asukkaalla ja hanen laheisil-
ladn on mahdollisuus antaa palautetta kokemastaan epaasiallisesta kohtelusta ja saada niista tarvittaessa selvi-
tys. Palautetta voi antaa suoraan henkilokunnalle, vastuuyksikkopaallikdlle tai vastuualuepaallikdlle suullisesti
tai kirjallisesti tai Pohteen valvontaan.

Miten ne kasitellaan?

Vastuuyksikkdpaallikkd kasittelee haittailmoitukset yhdesséa henkildston kanssa ja raportoi niisté vastuu-alue-
paallikdlle seka tarvittaessa palvelualuejohtajalle. Omaisten/asiakkaiden antamat palautteet kasitellaan vastuu-
yksikkdpadllikdn ja hoitohenkildston toimesta. Tarvittaessa omaiselle annetaan selvitys tapahtuman kulusta
myaos kirjallisesti. Omaisen kanssa kaydaéan keskustelua miten han toivoo asian hoidettavan, miten asiaa seura-
taan ja miten siitd hanelle tiedotetaan.

5.4 Korjaavat toimenpiteet
Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien korjaamiseen liittyvista toimenpi-

teistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdan ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet uuden toi-
mintamallin aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset omavalvontasuunnitelmaan.
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Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

Korjaavia toimenpiteita toimintaymparistéssa esiintyvissa asioissa: henkildston tulee minimoida riskit ja poistaa
vaaraa aiheuttava asia valittémasti. Jos henkildsto ei pysty, ilmoitus tehd&an kiinteistonhoitajalle valittémasti
erillisella lomakkeella tai soittamalla. Aggressiivisen asiakkaan/vierailijan poistaminen tiloista ja muiden asiak-
kaiden turvaaminen on tarkeda. Kaytossa halytysjarjestelma Securitakselle. Kirjaukset vaaratapahtumista aina
asiakkaista LifeCare tietojarjestelméaan ja sovitusti ilmoitus myds omaisille. Haipro —ilmoitus tehdéaén niin asuk-
kaisiin, rakenteisiin kuin henkildsté6n kohdistuvissa vaara-/haittatapahtumissa. Haipro —ilmoitus lahetetaan yk-
sikoén vastuuyksikkopaallikolle ja ilmoitukset kasitellaan (tapahtumasta riippuen) valittémasti muun henkiléston
kanssa.

Haipro —ilmoitukset kasitellaan kokoavasti vahintdan puolivuosittain osastokokouksissa. Haipro —ilmoituksen voi
vakavuudesta riippuen lahettad myos yksikén ulkopuolelle, vastuualuepaallikélle tai palvelualuejohtajalle.
Haipro —ilmoitukset lahtevéat Pohteen vastuuhenkilolle, joka kdy Haipro —ilmoitukset lapi kokoavasti esihenkildi-
den kanssa.Tarvittaessa otetaan yhteys laakariin heti tilanteessa.

5.5 Muutoksista tiedottaminen

Tiedottaminen toimii perustana muutoksen onnistumiselle. Tiedottamisen avulla korjaavat toimenpiteet ja uudet
toimintamallit jaetaan henkildston, asiakkaiden ja sidosryhmien kayttoon.

Miten sovituista muutoksista tydskentelyssé ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilékunnalle ja
muille yhteistydtahoille, mit& julkaistaan julkisessa tietoverkossa?

Toiminnan muutoksista ja/tai tydtapojen muuttumisesta ilmoitetaan henkilokunnalle henkilostépalaverien yhtey-
dessé, paperisena seka tarvittaessa henkilokohtaisella séhkdpostilla tai muilla yhteisilla kanavilla. Muille tahoille
ilmoitus toiminnan muutoksista tai tydskentelyyn liittyvista poikkeavuuksista infotaan paperi- ja/tai sdhkopostitie-
dotteilla, yksikdn ilmoitustaululla, kirjeitse/puhelimitse. Tietoa jaetaan myds pohteen verkkosivuilla
https.//pohde.fi.

Tutustu myds STM:n julkaisuun asiakas- ja potilasturvallisuudesta:
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026:

5.6 Henkilostdn ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 8:n perusteella

Sosiaalihuoltolain 48 8:ss& sdadetaan sosiaalihuollon henkildstdon kuuluvan ilmoitusvelvollisuudesta. Sosiaalihuol-
lon henkilostén on viipymatta ilmoitettava toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavisséan huomaa tai saa
tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen vastaan-
ottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. lImoituksen
vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kaynnistaa toimet epéakohdan tai sen uhan poistamiseksi
ja ellei niin tehdd, iimoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. limoituksen tehneeseen henki-
66N ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Yksikdn omavalvonnassa tulee maaritelld, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epékohtiin liittyvat korjaa-
vat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikbn omavalvonnan menettelyssa, se ote-
taan valittomasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, ettd se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpi-
teitd, siirretddn vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.
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Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48—49 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta

1.1.2016 alkaen soisiaalihuoltolain 48 § ja 498 velvoittavat sosiaalihuollon henkildkunnan ilmoittamaan viipy-
matté toiminnasta vastaavalle henkiltlle, jos he huomaavat tehtévissaan epékohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia
asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus voidaan tehd& salassapitosdanndsten estamatta. Mikali
epékohtaa ei saada korjattua, on asiasta ilmoitettava aluehallintovirastolle ( 849). Aluehallinto-virasto tai Valvira
voivat antaa maarayksen epékohdan poistamiseksi ja paattaa sita koskevista lisatoimenpiteista siten kuin erik-
seen saadetaan. limoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on sisallytettava 47 § tarkoitet-
tuun oma-valvonta-suunnitelmaan. limoituksen tehneeseen henkilddn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
ilmoituksen seurauksena.

Vuoden 2024 alusta voimaan tuleva valvontalaki kumoaa Sosiaalihuoltolain 48-498 mukaisen ilmoitusvelvolli-
suuden. Palveluntuottajan ja henkilékunnan ilmoitusvelvollisuudesta séadetdan valvontalain 29 8:ssé (Laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 - Sdadokset alkuperéisina - FINLEX ®)

Iimoituksen voi tehda sosiaalihuollon henkildstéon kuuluva tai vastaavissa tehtéavissa, toimeksiantosopimussuh-
teessa oleva tai itsendainen ammatinharjoittaja. llmoitusvelvollisuus koskee julkisia ja yksityisia sosiaalipalvelu-
jen tuottajia. Vastuuyksikkopaallikko vastaa siitd, jokainen tyontekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytannoista.

Jos tyontekija huomaa tydssaan epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttami-
sessa, han voi tehda ilmoituksen. Epéakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan epaasiallista kohtaamista,
asiakkaan loukkaamista sanoilla, asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua ja toi-
mintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia. Myos epakohdan uhasta, joka on ilmeinen tai voi joh-
taa epakohtaan tulee ilmoittaa.

Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai kemiallista eli [aékkeilla aiheutettua kaltoin kohtelua. Esi-
merkiksi asiakasta tonitdan, lyddaan tai uhkaillaan, kaytetaan hyvaksi fyysisesti tai taloudellisesti, puhutellaan
epaasiallisesti ja loukkaavasti, tai asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa, perushoivassa ja hoidossa
on vakavia puutteita.

IImoitus tehd&én aina asiakkaaseen kohdistuvasta epakohdasta tai sen uhasta, ei henkilokuntaan liittyvista ti-
lanteista. lImoituksen tekemisen tulee aina ensisijaisesti perustua asiakkaan huolenpitoon liittyviin tarpeisiin.

Toimintakulttuuriin siséltyvistd ongelmista voi olla kyse esimerkiksi yksilon perusoikeuksien rajoittamisesta va-

kiintuneita hoitokaytantdja suoritettaessa. Pakotteiden ja rajoitteiden kaytosta tulee olla aina asiakaskohtainen,
madradaikainen ladkarin ennakkopaatos rajoitteista. limoitus ja kirjaus tulee tehda laékarille, jos pakotteita ja ra-
joitteita kaytetd&dn muutoin.

Miten henkilokunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epdkohdat ja laatupoik-
keamat?

Kaytannossa tyontekija(t) tekee kirjallisen ilmoituksen vastuuyksikkopaallikdlle havaitsemistaan epakohdista.
Epakohtailmoituksen voi tehda itsenaisesti tai yhdessa tydkavereiden kanssa. Iimoitus tulee aina tehda kirjalli-
sena ja siihen listataan konkreettisia esimerkkeja epakohdista. lImoituksen saatuaan vastuuyksikkopaallikon on
ryhdyttava toimiin epékohtien poistamiseksi.

Tybnantaja ei saa kohdistaa ilmoituksen tekijaéan/tekijoihin mitdan vastatoimia.

Jos epéakohtailmoituksen kasittely yksikdn sisalla ei tuota tilanteeseen muutosta kohtuullisessa ajassa, tehdaan
epakohtailmoitusta pohjana kayttaen valvontapyyntd kuntaan ja/tai aluehallintovirastoon. limoitus tulee tehda
valittdmasti vapaamutoisella kirjallisella ilmoituksella/ lomakkeella yksikon vastuuyksikkdpaallikdlle. limoituksen
vastaanottaja informoi myos tarvittaessa vastuualuepaallikkoa.

Mikali toimintakulttuuri ei ole suoranaisesti vahingollista asiakkaille, niihin pitd& puuttua ensisijaisesti omaval-
vonnan kautta, esimerkiksi resurssiin ja kiireeseen liittyvat asiat.

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vas-
tuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehitystydssa on palvelun tuottajalla, mutta tyontekijoi-
den vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttdon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niista keskus-
telu tydntekijéiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia ai-
heuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.
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6 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

6.1 Palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta sdadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 §:ssé.
Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilékohtaiseen, paivittéista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koske-
vaan suunnitelmaan, jota paivitetdan asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten yhteydessa. Suunnitelman ta-
voitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elamanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittaisen pal-
velun ja hoidon toteuttamissuunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua asiakas- tai palvelusuun-
nitelmaa ja jolla viestitddn muun muassa palvelun jarjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutok-
sista.

Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan palvelusuunnitelman toteutumi-
nen asiakkaan paivittaisesséa hoidossa tai palvelussa.

Miten asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan ja paivitetadn?
Kenen vastuulla paivittdminen on?
Miten palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista ja paivittdmisen tarvetta seurataan?

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittéista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta kos-
kevaan ennakoivaan hoitosuunnitelmaan (ERITYI) lehti-Lifecarella. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asia-
kasta saavuttamaan elaménlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittdisen hoidon ja palvelun
suunnitelma on asiakirja, joka tdydentaé asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitaan
muun muassa palvelun jarjestgjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista. Hoito- palvelu- tai
kuntoutussuunnitelman toteutuminen asiakkaan péivittiisessé hoidossa ja palvelussa riippuu ennen kaikkea
tyontekijoiden hyvasté perehdyttamisesta. Hoito- ja palvelusuunnitelmien paivittdmiseen ja suunnitelman toteu-
tumatta jaAdminen on my6s asiakasturvallisuuteen liittyva riski.

Yksikdssa on nimetyt RAI-vastaavat, jotka huolehtivat RAl-arviointien ajantasaisuudesta ja arviointien paivitta-
misesta ajallaan.

Asiakkaalle on maaritelty 2-3 oma-/vastuuhoitajaa, joiden tehtavana on asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman
laatiminen. Asukkaille on nimettu myds vastuu sairaanhoitaja. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen aloite-
taan tutustumisjakson jalkeen (2-4 viikkoa) yksikkddn muuttamisen jalkeen. Oma-/vastuuhoitajapari tayttavat
asiakkaasta myds RAl-arvioinnin, josta muodostuu RAI —lomake LifeCarelle. Ennakoiva hoito- ja palvelusuunni-
telma paivitetdén kerran vuodessa ja tarvittaessa voinnin muuttuessa. Rai —arvioinnin paivittdminen tapahtuu
puolivuosittain ja tarvittaessa/voinnin muuttuessa. Naiden paivitysten yhteydessa asiakkaasta taytetdan myos
MNA —ravitsemusarvio sekd FRAT —kaatumisriskiarvio. Liséksi verenpaine ja pulssi mitataan. Asiakkaan paino
kontrolloidaan kerran kuuakdessa. Rai —arvioinnissa huomioidaan muiden hoitajien tekemét havainnot LifeCare
kirjausten perusteella seka suullisesti antamalla raportilla. Tarvittaessa asiakkaalle tehdaan MMSE.

Miten laaditaan ja paivitetaan palveluntuottajan tekema palveluntoteuttamissuunnitelma?

Palveluntuottaminen perustuu palvelukuvaukseen, joka on laadittu hankinta- ja hallinta palveluelimen toimesta.
Palvelukuvaus koskee Pohteen omaa toimintaa, ostopalvelua ja palvelusetelilla tuotettua palvelua (Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen ikaihmisten ymparivuorokautisen palveluasumisen palvelusetelin saantokirja).
Palvelukuvaus on yhtendinen kaikille ja palveluken hankinta ja hallinta vastaa asiakirjan paivittdmisesta. Palve-
lukuvaus on julkinen asiakirja-l6ytyy Teams-tiedostoista. Tulevaisuuslautakunta on hyvaksynyt yhteisen palve-
lukuvauksen 29.3.2023 (§ 34).

Pohde dokumenttipohja
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Miten asiakas ja hanen omaisensa ja laheisensa otetaan mukaan suunnitelmien laatimiseen ja paivittdmiseen?

Asiakas osallistetaan oman hoitosuunnitelman tekoon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tarke&aa on
kuunnella asiakkaan omaa tahtoa ja kunnioittaa hanen itseméaéramisoikeuttaan. Lahiomaisen/ asioidenhoitajan
on mahdollista osallistua RAI-arvioinnin tekemiseen yhdesséa henkilékunnan kanssa. Omainen voi osallistua
suunnitelman tekemiseen/paivittdmiseen niin paikanpaalla yksikdssa kuin etéyhteydellékin.

Miten varmistetaan, ettd henkildsto tuntee palvelu- ja hoitosuunnitelman seka palveluntoteuttamissuunnitelman
sisallon ja toimii sen mukaisesti?

Ennakoiva hoito- ja palvelusuunnitelan tehdaan LifeCare potilastietojarjestelmaan, josta se on luettavissa kai-
kille hoitoon osallistuville. Ennakoiva hoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa ja asukkaan voinnin oleelli-
sesti muuttuessa. Liséksi hoitosuunnitelmassa ilmenevat asiat tulee nakya RAI —arviointilomakkeella, hoitotyén
korissa. RAIMIT —lehti koostaa RAI —arviointilomakkeen tiedot LifeCarelle. Paivittaisissa kirjauksissa kiinnite-
tdan huomioita asiakaslahtdiseen kirjaamiseen. Kirjaukset tehdaan vuorokohtaisesti.

Kirjauksissa tulee ndkyd mm. asiakkaan omat voimavarat, avuntarpeet, yleisvointi seka ravitsemus, asiakkaan
kanssa tehdyt asiat kirjataan. Kirjaukset tehdaan tarkemmin aamuvuoron aikana, iltavuoron kirjauksissa painot-
tuu mm. voinninmuutokset seké hoitajan arvioimat tarkeat asiat. Myos yovuoron osalta kirjataan tiedot LifeCa-
relle.

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan hyvinvointialueen on kaytettava RAl-arviointivalineistoa idkkaan henkilon
toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkil6 jo alustavan arvion mukaan tarvitsee saanndéllisesti annettavia sosiaali-
palveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi.

Kuvaus RAI-mittarin kayttamisesta iakkaan henkildn toimintakyvyn arvioinnissa

Ensimmainen Rai-arviointi tehddan ymparivuorokautisen asumisen asukkaille 2-4 viikkoa asukkaan muuttopai-
vasta. RAl-arviointi péivitetaén puolivuosittain tai asiakkaan toimintakyvyn olennaisesti muuttuessa. RAl:ta hyo-
dynnetdan asiakkaan paivittdisessa toimintakyvyn arvioinnissa. RAl-vastaavat seuraavat arviointien ajantasai-

suutta ja luotettavuutta.

6.2 Hoito- ja kasvatussuunnitelma lastensuojelun sijaishuollossa

Sijaishuoltopaikan tulee tdydentaa yhteistydssa lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan kanssa asiakassuun-
nitelmaa tarvittaessa erillisella hoito- ja kasvatussuunnitelmalla. Jos lapselle ei ole aiemmin laadittu hoito- ja kasva-
tussuunnitelmaa, tulee se laatia viipyméttd, jos lapseen on kohdistettu sijaishuollossa rajoituksia tai on todenna-
koista, ettd lapseen tullaan kohdistamaan rajoituksia. Hoito- ja kasvatussuunnitelman tarkoituksena on havainnol-
listaa asiakassuunnitelmaan kirjatut tavoitteet ja kuvata yksityiskohtaisesti, miten lapsen tarpeisiin vastataan turva-
ten lapsen hyva kohtelu.

Hoito- ja kasvatussuunnitelma on tehtdva yhdessa lapsen kanssa ja sita varten on kuultava myés lapsen huoltajia,

jollei se ole ilmeisen tarpeetonta tai mahdotonta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma on toimitettava tiedoksi lapsen asi-
oista vastaavalle sosiaalityontekijélle.
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Miten hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?
Ei koske toimintayksikkda.

6.3 Asiakkaan kohtelu

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syrjintaa.
Asiakasta on kohdeltava kunnioittaen hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan.

6.4 ltsemaaraamisoikeuden varmistaminen

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdd omaa elamaansa koskevia valintoja ja paatoksia. Henkilo-
kunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itseméaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi on ensisijaisesti
selvitettdva olosuhteissa kohtuudella toteutettavat mukautukset, jotka helpottavat asiakkaan toimimista. Yhteisty6ta
tehdaan asiakkaan, omaisten, henkilokunnan seka hyvinvointialueen viranhaltijan/ omatyontekijan kanssa. Mukau-
tuksia ovat esimerkiksi apuvalineiden kayttaminen, tilajarjestelyt seka ryhmakoko, toimintojen ajankohdan ja keston
suunnitteleminen.

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat l&heisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan.

Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds hdnen tahdonvapauttaan ja itsemaaraa-
misoikeuttaan.

Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla oikeus esittaa toiveita esimerkiksi siita, kuka hanta avustaa suku-
puolisensitiivisissa tilanteissa. (Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu (OKV/1/50/2018), Vammaispalvelujen kasikirja).
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Miten yksikéssa vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvien asioiden toteutumi-
nen (kuten oikeus yksityisyyteen, vapaus paattaa itse omista jokapdaivaisista toimistaan ja mahdollisuudesta
yksil6lliseen ja omannéakdiseen elamaan)?

Henkilon tullessa Emmintuvan asiakkaaksi, jarjestdmme yhteisen tilaisuuden asukkaan, omaisten ja oma-/vas-
tuuhoitajien kanssa. Taman tapaamisen tarkoituksena on tutustua asukkaaseen ja keskustella hanen tavois-
taan ja mieltymyksistddn mm. péivarytmiin ja mieliruokiin seka elettyyn elaméan ja asukkaan omiin tapoihin ja
mieltymyksiin. Samalla kerdadmme tietoa hoito- ja palvelusuunnitelmaa varten, huomioiden asukkaan toiveet ja
omaisten toiveet. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa taydentaa omaisten tayttama Elamisen-kulku kaavake, joka
annetaan aina uudelle asiakkaalle/hdnen omaisilleen.

Asukkaan itsemaaraamisoikeutta tuetaan paivittain hanen hoidossaan ja kanssakdymisesséa hanen kanssaan.
Tullessaan asukkaaksi asukas voi tuoda mukanaan itselle térkeité tavaroita huoneeseensa ja han saa sisustaa
huoneensa haluamallaan tavalla. T&han asukkaan omaisia ja laheisia kannustetaan ja rohkaistaan. Huoneen
kalustamisessa pyydetaan huomioimaan kalusteiden paloturvallinen sijoittelu ja esteetén liikkuminen.

Asukas voi kayttdd omia vaatteita ja osallistua paivittéin asuvalinnan tekemiseen. Henkilokohtaisesta huolehti-
misesta kuten hiusten laittaminen tai kynsien lakkaaminen toteutetaan asukaan toiveiden mukaisesti. Asukkaan
paivarytmi huomioidaan, esim. jos haluaa nukkua aamulla pidempdaén tai valvoa illalla/katsella televisiota/lukea
kirjaa jne. Asukkaat saavat apua ja tukea yksiléllisesti omiin toimintakykyvajeisiin ja paivittaisia asioita tehdaan
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.

Asukkaita kohdellaan aikuisina ihmising, joilla on oma tahto ja sité kunnioitetaan.

Asukas voi valita paikat yleisista oleskelu- ja ruokailutiloista. Asukkaan ruokailumieltymyksidan toteutetaan (ruo-
kajuoma, kahvi kermalla + sokerilla vai ilman, vaalea — vai tumma leipa jne.). Omaiset ja ystavat myds tuovat
asukkaalle hanen mieliruokiaan (marjoja, suolakalaa, konjakkia ym.) joita henkilokunta tarjoaa asukkaalle ha-
nen halutessaan. Vélipalaa ja/tai yopalaa on mahdollista saada halutessaan ja/tai hoitajan havaitseman tarpeen
perusteella.

Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan asiakkaan, asiakasta hoitavan
laékarin seka omaisten ja laheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoitta-
mistoimenpiteista tehdaan kirjaukset myos potilasasiakasasiakirjoihin.

Hoitajien yhteistydta ja yhteisid ndkemyksia asiakkaiden hoidosta vahvistetaan 1x kk jarjestettavalla keskuste-
lulla henkiloston kesken (nk. Asukaspalaveri). Naistéa tehdaan kirjalliset dokumentit salattuun kansioon, O-ase-
malle. Asukkailla on mahdollisuus osallistua asukasraatiin (1 x kk), josta pidetdan muistiota siihen varatussa
vihkosessa.

Asiakkaiden kanssa keskustellaan pdivittain. Asiakkaan omat mieltymyksen huomioidaan yksiléllisesti. Asiak-
kaan on mahdollista osallistua hoitoneuvotteluun toimintakyvyn salliessa.

Hoitoneuvottelut pidetdan asiakkaan ja omaisten kanssa asiakkaalle asiakkaan kotona ja/tai ARVI-jaksoilla en-
nen Emmintuvalle muuttamista. Hoitoneuvottelu pidetaan uusille asukkaille 1 kk sisaéan myds Emmintuvalla,
johon osallistuvat yksikdn sairaanhoitaja ja omahoitajapari. Neuvottelussa annetaan tietoa Emmintuvan kaytan-
noista ja samalla perehdytaan asiakkaan mieltymyksiin, toiveisiin ja tarpeisiin. Omaisille annetaan lomake, jo-
hon kirjataan taustatietoja asiakkaasta. Myds omaisen toiveet pyritddn huomioimaan asiakkaan hoidossa.

Yhteytta pidetaan myoés puhelimella ja sahkdpostilla omaisten ja kotihoidon sek& muiden asumisyksikdiden
kanssa. Rai-arviointiin osallistuvat asukas ja omaiset (oman tahtonsa mukaisesti). Omaisten iltapaivia jarjeste-
tdan mahdollisuuksien mukaan (joko Emmintuvalla tai teamsissa).

Asukas saa kayttoonsa hanen tarvitsemansa apuvalineet. Apuvélineet tulevat Pohteen apuvalinekeskuksesta
ymparivuorokautisen asumisen asiakkaille. Tarpeen arviointia tekevét asukkaan liséksi moniammatillinen henki-
I6kunta (esim. lahihoitajat, sairaanhoitajat, fysioterapeutti, laékari).

Vierailuaikoja ei ole. Omaiset voivat vierailla haluamallaan tavalla. Suositus vierailuajoista on 11-19 valilla. Suo-
situksen ajatellaan palvelevan omaisia, silla kyseisena aikana henkilosto voi parhaiten keskittyd myds omaisten
kanssa keskusteluun.

Pohteen antamat suositukset otetaan toiminnassa huomioon. Saattohoitovaiheessa ja elaméanloppuvaiheessa
omaisia kannustetaan olemaan lasna asiakkaan luona.

lin Emmintuvalla on kaytdssa Wifi -yhteys. Asiakas voi tuoda mukanaan alylaitteita ja puhelimen, joita han on
tottunut kdyttdmaan. Arvotavarasta vastaa asiakas/omaiset. Emmintuvan ulko-ovet on sdhkgisella lukolla, joten
hoitohenkil6kunta voi seurata osastolla kayvia vierailijoita. Kaytvilla ja yleisissa tiloissa on kameravalvonta.

Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkiléiden
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terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikd muita keinoja ole kaytettavissa. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava
lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoitustoimien
edellytyksena on myds, etté toimintayksikdssa on riittdva maara sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildita.

Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seké asiakasta hoitavan ladkarin etta
omaisten ja laheisten kanssa. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista laakari tekee kirjalliset paatokset ja tiedot
kirjataan asiakkaan palvelu-, hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehdaén kirjaukset myos asia-
kasasiakirjoihin. On keskeistéa huomioida, etta rajoittamistoimia koskevaa paatosta ei voi tehda toistaiseksi voimas-
saolevaksi.

Lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset sddnnokset lastensuojelulain 11 luvussa. Ke-
hitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 3a luvussa on saannoékset erityishuollossa olevien asiakkaiden itse-
maaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta.

Mita itsemaardaamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kaytanndista yksikéssa on sovittu ja oh-
jeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyritdén ennaltaehkaisemaan rajoitustoimien kayttoa?

Jokaiselle asukkaalle tehdaan henkilokohtainen suunnitelma rajoittamistoimenpiteistd, jonka vastuuléaékari hy-
vaksyy. Suunnitelma liitetdan asukkaan henkilékohtaiseen palvelusuunnitelmaan, jolloin sen myds asukas ja
lahiomaiset hyvaksyvat. Rahoittamistoimenpiteita arvioidaan saannoéllisesti ja ne voidaan tarvittaessa myds pur-
kaa, mikéli asukkaan vointi sen sallii.

Rajoittamistoimenpiteiden kayttdéa arvioi jokainen hoitaja aina tapauskohtaisesti jokaista rajoittamistoimenpi-
detta tehtédessa. Ennen asiakkaan rajoittamista on aina kokeiltava muut keinot ensin, kuten laakkeettomat hoito-
keinot. Ladkkeettdmia hoitokeinoja ovat mm. musiikki, lasnéolo ja paivittdinen aktiviteettti.

Asiakasta ei rajoiteta, mikali sille ei ole perusteita. Mahdolliset rajoittamistoimenpiteet suoritetaan aina asiak-
kaan ihmisarvoa kunnioittaen, turvallisesti ja kdytetdéan vain sen aikaa, kun ne ovat valttamattomia.

Mita rajoitustoimenpiteité yksikossa kaytetaan, jos joudutaan tilanteeseen, etté asiakkaan itsemaaraamisoikeu-
den rajoittaminen on valttamatonta? Miten asiakkaan vointia seurataan rajoittamistoimen aikana?

Tyypillisimpia rajoitustoimenpiteitd yksikdssdmme ovat hygieniahaalarit, haara-/turvavyot, sangynlaitojen kaytta-
minen ja kemiallinen rajoittaminen (laékehoito). Rajoittamistoimen aikana asukkaita seurataan yksilollisesti ja
saanndllisesti. Ladkehoidon vastetta seurataan, arvioidaan ja raportoidaan hoitohenkildstoén kesksen seka tar-
vittaessa myods laakérille. Haaravoita tai sangynlaitoja kaytettaessa asukasta valvotaan saanndéllisesti ja varmis-
tetaan hanen turvallisuutensa.

Yksikdssa on ulko-ovet lukittuna asukkaiden turvallisuuden takaamiseksi. Asukkaan oman huoneen ovea ei pi-
deté lukittuna, eika se ole sédnndnmukainen toistuva toimenpide. Asukkaan oman huoneen oven lukitseminen
tulee kyseeseen silloin, mikali asukas itse sen haluaa tai poikkeuksellisesti turvallisuussyista toisten levotto-
mien/aggresiivisten asukkaiden vuoksi. Asukkaan turvallisuus on myos varmistettava naissa tilanteissa siten,
ettd asukkaalla on mahdollisuus poistua halutessaan huoneesta ja kaikilla hoitohenkiléstoon kuuluvilla on huo-
neeseen avaimet.

Tilanteet joissa itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan, kirjataan aina tarkasti potilastietojarjestelmaan.
Kirjaus tehdaan jokaisesta rajoittamistoimenpiteesta potilastietojarjestelman Turvallisuus-otsikon alle.

Henkilostolle on tehty tarkemmat ohjeet itsemaaraamista rajoittavien toimenpiteiden kaytdsta vanhuspalve-
luissa. Ohjeet loytyvat O-asemalta.

Lue lisaa:

Linkit EOA ym. ylimpien laillisuusvalvojien p&atoksiin koskien itsemaaraédmisoikeutta
Itseméaéaraamisoikeuden tukemisesta vammaispalveluissa ja kehitysvammahuollossa
Vammaispalvelujen késikirjassa (thl.fi)

Muistisairaan henkildn hoito EOAK/8165/2020

Lastensuojelun menettely sijaishuollon jarjestdmisessd EOAK/2857/2021
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6.5 Asiakkaan asiallinen kohtelu

Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta toimintakulttuurista ja sen taustalla
omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa tulee erityisesti kiinnittdé& huomiota ja tarvittaessa rea-
goida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellaén, jos epéaasiallista kohtelua havaitaan?

Asukkaiden asiallinen kohtelu varmistetaan ammattitaitoisella ja koulutetulla henkilékunnalla. Asukkaat kohda-
taan yksildllisesti, tasavertaisesti ja kunnioittavasti seké asiakkaan itsemaaraamisoikeus huomioiden. Yksikéssa
on kiinnitettava huomita asukkaiden asianmukaiseen kohteluun. Mikali epaasiallista kohtelua asukkaita kohtaan
havaitaan, siihen on puututtava valittdmasti. Asukkaiden epéaasiallisesta kohtelusta tiedotetaan yksikén vastuu-
yksikkopaallikkoa, joka reagoi epaasialliseen kohteluun viipymatté. Vastuuyksikkdpaallikon velvollisuus on kes-
kustella epaasiallisesta kaytoksesta asianomaisten kanssa. Mikéli epaasiallinen kaytds on tydntekijasté johtu-
vaa, on tyontekija velvollinen antamaan oman vastineen epaasiallisesta kaytoksestaan. Vastuuyksikkopaallikko
Voi antaa tarvittaessa tilanteessa suullisen huomautuksen tydntekijalle ja tilanteen toistuessa vastuualuepaal-
likké voi antaa kirjallisen varoituksen. Henkilékunta ilmoittaa asukkaalle tapahtuneista haittatapahtumista ja |1a-
helta piti tilanteista myds omaisille. Asiakkaalle tapahtuneet vahingot kirjataan potilasasiatietopapereihin (Li-
feCare) ja raportoidaan suullisesti ja Kirjallisesti kunkin vuoron raportilla.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellddn asiakkaan kokema
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Mahdolliseen epaasialliseen kohteluun, haittatapahtumaan tai vaaratilanteeseen puututaan valittémasti, rapor-
toiden siita tarpeen mukaan asiakkalle, asiakkaan omasille ja myos tarvittaessa ikaihmisten toimialueen joh-
dolle. Haittatapahtumasta tai vaaratilanteesta tehdaan aina Haipro -ilmoitus henkilokunnan toimesta. Epakoh-
dista tehddan mahdollisimman selkea maaritelma: mita on tapahtunut- ja miksi, keté on ollut lasna tapahtu-
massa, miten asia korjataan ja mita olisi voitu tehda toisin, sek& miten mahdollinen vastaavanlainen tilanne voi-
daan ennaltaehkaista. Tarvittaessa toimenpiteet raportoidaan asianomaisille.

Vaaratapahtumat kasitelladn saanndllisesti osastokokouksissa avoimuuden periaatteita noudatten ja toiminta-
malleja muutetaan tarvittaessa. N&in pyritdan ehkdiseméaén samojen virheiden toistuminen uudestaan. Haittata-
pahtuma- ja lahelta piti tapahtumien méarésta ja laadusta tehdéén puolivuosittain raportti, joka saatetaan tie-
doksi tyontekijoille ja ylemmalle johdolle.

Asiakkaalla on oikeus tehd&a muistutus toimintayksikon vastuuhenkilélle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhalti-
jalle, mikali han on tyytymaton kohteluunsa tai kokee epdaasiallista kohtelua. Asukkaalla ja hanen laheisillaan on
mahdollisuus antaa palautetta kokemastaan epaasiallisesta kohtelusta ja saada niista tarvittaessa selvitys. Pa-
lautetta voi antaa suoraan henkilokunnalle, vastuuyksikkd/vastuualuepaallikolle suullisesti tai kirjallisesti tai
Pohteen internet sivujen kautta.

6.6 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikoén laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Eri-ikéisten asiakkaiden, heidan perheidensa ja laheistensd huomioon ottaminen palvelun suunnittelussa ja toteut-
tamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista.
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Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikdn palvelun ja omavalvonnan kehittamiseen?

Asukkaiden ja omaisten palautteet yksikdiden toiminnasta ja palveluista antavat tarke&a tietoa myds omaval-
vonnan kehittdmiseen. Hoitohenkildsto ja vastuuyksikkdpaallikko voivat keskustella suullisesti asukkaiden ja
omaisten kanssa yksikon toiminnasta ja toiminnan laadusta. My6s kirjallisen palautteen antaminen on mahdol-
lista. Yhteiset tilaisuudet hoitohenkildston, asukkaiden ja omaisten kanssa ovat osa omavalvonnan kehittamista.
Saanndllinen keskustelu ja yhteydenpito omaisten kanssa on tarkeda. Yksikoissa kuunnellaan paivittiin/vuoro-
kohtaisesti asukkaita, heidan toiveitaan ja mieltymyksia hoidon suhteen, sekd kuunnellaan myds heidan omaisi-
aan. Asukkaiden / omaisten / hoitohenkildstén palaute vélitetaan vastuuyksikkdpaallikdlle erityisesti silloin, kun
toiminnassa havaitaan puutteita/kehitettdvad/parannettavaa. Tarvittaessa vastuuyksikkopaallikko valittaa pa-
lautteen ja tiedon vastuualuepaallikélle. Myds henkildsto voi olla yhteydessa vastuualuepaallikkdon. Yksikén
toiminnan kehittamisessa huomioidaan lakisaateiset uudistukset ja suositukset.

Miten ja kuinka usein asiakaspalautetta kerataan?
Asiakaspalutetta voidaan keréta kerataan suullisesti, sdhkdisesti tai paperisena palautepostilaatikon avulla.
Laajempi asiakaspalautekysely toteutetaan vahintaan kerran vuodessa.

Miten asiakkailta, omaisilta ja laheisilta saatua palautetta hytdynnetdan toiminnan kehittdmisessa ja/tai korjaa-
misessa?

Palautteista valmistellaan yhteenveto, joka kaydaan yhteisesti lapi henkiloston kanssa. Saatuja palautteita mie-
titdén vuorokohtaisesti, henkildston yhteisissé palavereissa ja kehittamisiltapédivien aikana. Havaittuja riskeja ja

epékohtia kaytetddn pohjana omavalvonnan kehittamisessa. Otetaan vastaan kehitysideoita toiminnan kehitta-

miseen asukkailta, omaisilta, opiskelijoilta ja omalta henkilokunnalta. Palautteisiin reagoidaan ja niista nouseviin
asioihin tehdaan tarvittaessa muutoksia toimintaa kehittden laadukkaan hoidon mukaisesti.
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6.7 Asiakkaan oikeusturva

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattémalléa on oikeus tehda muistutus toimintayksikon vas-
tuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehdé tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa,
omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on késiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa. Tarvittaessa toimintaa kehitetdan puuttumalla epékohtiin ja tekemalla toimenpide-
suunnitelma.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot?
Pauliina Kantola, Vastuuyksikképaallikkd, pauliina.kantola@pohde.fi, 040 6835 066
Hillevi Turpeinen, Vastuualuepaallikk®, hillevi.h.turpeinen@pohde.fi, 040 4855 324

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaétokset kasitellaén, raportoidaan ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessa?

Kanteluista- ja valvontapaatoksista valmistellaan yhteenvetoraportti, joka kasitelladn yhdessa henkilokunnan
kanssa ja tarvittaessa toimialueen johdon kanssa. Kanteluihin ym. reagoidaan ja kehitetaan tarvittaessa yksikon
toimintoja niiisté& nousseiden asioiden perusteella. Valittdomasti kuntoon saatavat asiat on hoidettava

viivytyksetta.
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Potilas- ja sosiaaliasiavastaava Kaisa Oikarinen

Vastuualue: Oulun, Oulunkaaren ja Koillismaan alueen potilasasiavastaavan tehtavat
Kéayntiosoite: sovitaan erikseen

kaisa.oikarinen@pohde.fi

040 318 5123

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava Sisko Muikku

Vastuualue: Lakeuden ja Rannikon alueen potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tehtavat, Oulunkaaren ja Koillis-
maan sosiaaliasiavastaavan tehtavat

Kayntiosoite: Ylivieskan terveyskeskus/sovitaan erikseen
sisko.muikku@pohde.fi
040 135 7946

Potilasasiavastaavan tehtavat

Potilasasiavastaavan tehtaviin kuuluu neuvoa ja ohjata potilaan oikeuksiin ja asemaan liittyvissa kysymyksissa,
joita ovat esimerkiksi

* oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun
* potilaan itsemaaraamisoikeus

* potilaan tiedonsaantioikeus

* laillisen edustajan tai omaisen tiedonsaantioikeus ja toimivalta

« alaikaisen potilaan asemaa * miten voi toimia ollessaan tyytymatoén hoitoon tai kohteluun (muistutus-, kantelu-
menettely)

» potilas-/ladkevakuutuslain mukaisen potilas-/laédkevahingon vireille saamiseen ja korvausmenet-telyyn (poti-
lasvahinko-/ladkevahinkoilmoitus, korvaushakemus, muutoksenhaku)

* potilaan oikeuksista tiedottaminen ja niiden edistaminen.

Sosiaaliasiavastaavan tehtavat

Sosiaaliasiavastaavan tehtaviin kuuluu neuvoa ja ohjata sosiaalihuollon asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liitty-
vissé kysymyksissa, joita ovat esimerkiksi

» oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja siihen liittyva kohteluun
* oikeus saada paatds tai sopimus sosiaalihuollon jarjestamisesta
» oikeus saada palvelu- ja hoitosuunnitelma ¢ asiakkaan itsemaaraamis- ja osallistumisoikeus

» asiakkaan, laillisen edustajan tai omaisen tiedonsaantioikeus ja tiedonantovelvollisuus  asiakkaiden oikeuk-
sista tiedottaminen ja niiden edistdminen

* seurata asiakkaiden oikeuksien toteutumista ja aseman kehittymisté hyvinvointialueella seka antaa siitd vuo-
sittainen selvitys

* miten voi toimia asiakkaan ollessa tyytymatén palveluun tai kohteluun (muistutus- ja kantelume-nettely)
* miten voi toimia ollessaan tyytymatdn paatokseen (oikaisuvaatimus- ja valitusmenettely)
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Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sité kautta saatavista palveluista

Puh. 09 5110 1200

Puhelinajat: ma, ti, ke ja pe klo. 9-12 seka to klo. 12-15.

Kuluttajaneuvonta on valtakunnallinen palvelu, josta saa tietoa kuluttajan oikeuksista ja sovitteluapua kuluttajan
ja yrityksen véliseen riitaan. Kuluttajaoikeusneuvojalta saat maksutta opastusta ja sovitteluapua riitatilanteessa.
Kuluttajaoikeusneuvoja:

avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisessa riitatilanteessa (vain kuluttajan aloitteesta)

antaa kuluttajille ja yrityksille tietoa kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

neuvoo asunto- ja kiinteistokaupan ongelmissa
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6.8 Omatydntekija

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatydntekija. Tyontekijaa
ei tarvitse nimetd, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija tai nimedminen on muusta
syysté ilmeisen tarpeetonta. Omatyontekijana toimivan henkilon tehtdavana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukai-
sesti edistéaa sita, etté asiakkaalle palvelujen jarjestdminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Onko asiakkaille nimetty omatyontekija?

Asukkaille on yksikdissa nimettyina omahoitajaparit. Omahoitajien ty6tehtaviin kuuluvat asukkaiden hoidollisiin-
ja kirjallisiin tarpeisiin vastaaminen, asukkaan elamanhistoriaan perehtyminen sek& sen tuominen osaksi hoito-
ty6td. Omahoitajan térkea tydtehtava on luodan asiakkaan kanssa keinoja hanen osallisuuden ja yhteisollisyy-

den toteutumiseksi. Omahoitajat tekevéat aktiivisesti yhteisty6ta asukkaiden omaisten kanssa.
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7. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

7.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittéiseen likkumiseen, ulkoiluun,
kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Lasten palvelujen laatua on kuvattu THL:n yllpitam&ssé Lastensuoje-
lun laatusuosituksessa.

Miten palvelussa edistetdan asiakkaiden fyysistd, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya?

Asukkaiden henkildkohtainen ennakoiva hoitosuunnitelma ohjaa hoitajia paivittdisesséa hoitotydssa ja kanssa-
kaymisesséa asukkaidemme kanssa. Asiakkaan voimavarat kartoitetaan seké toimintakyvyssa tapahtuneet muu-
tokset arvioidaan sdanndllisesti RAI ohjelman avulla ja kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Tuemme asuk-
kaita kayttamaan heidan omia voimavarojaan, yhteisymmarryksessa hénen kanssaan. Kinestetiikan toiminta-
malli nékyy toiminnassamme paivittain; asukkaita tuetaan heidéan toimintavajeissa, mutta ei sellaisissa asioissa,
joista he itse suoriutuvat. Asukkailla on vapaa mahdollisuus liikkua itsenaisesti sisatiloissa. Asukkaalla on mah-
dollisuus paivittaiseen ulkoiluun joko toimintakyvyn salliessa itsendisesti tai yhdessa hoitajan tai omaisen
kanssa. Jarjestotoimijat voivat sovitusti myds ulkoiluttaa asukkaita.

sukkaita kohdellaan aikuisina ihmisin, joilla on oma tahto, jota kunnioitetaan. Asukkaalla on hanelle itselle tar-
keita tavaroita huoneeseensa ja han saa sisustaa huoneensa haluamallaan tavalla. Tahan asukkaan omaisia ja
laheisia kannustetaan ja rohkaistaan. Asukas kayttdd omia vaatteita ja osallistuu paivittdin asuvalinnan tekemi-
seen. Henkildkohtaisesta huolehtimisesta kuten hiusten laittaminen tai kynsien lakkaaminen toteutetaan asu-
kaan toiveiden mukaisesti. Asukkaan paivarytmi huomioidaan, esim. jos haluaa nukkua aamulla pidempéaan tai
valvoa illalla ja katsella televisiota. Asukas voi valita paikan yhteisista oleskelu- ja ruokailutiloista. Asukkaalla on
mahdollisuus harrastaa myds yksikon ulkopuolella, omakustanteisesti.

Yhteistyd asukkaan kanssa vaatii vastavuoroisten tunteiden ja nonverbaalisen kehonkielen ymmartamistd, seka
kykya kasitella vahvastikin tunteen omaisesti kayttaytyvaa asukasta.

Fyysista toimintakykya pyritédan yllapitamaéan mahdollisimman pitk&d&n tukemalla asukkaan omaa selviytymista
jokapéivaisisséa toimissaan, ulkoilumahdollisuuden tarjoamisella ja muilla asiakkaita tukevilla keinoilla. Kineste-
tiikkan toimintamallia hyddynnetdan jokaisen asukkaan kohdalla yksil6lliset voimavarat huomioiden. Vuodepoti-
laiden asentohoito on yksi osa perushoitoa jokaisessa vuorossa. Henkildkunnalla on toimintakykya yllapitava
tyoote kaytossa toimiessaan asukkaiden kanssa.

Psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi; osallisuus yksikon viriketoimintoihin, huomioidaan yksil6lliset tarpeet ja
oma tahto, omaisten osallisuus asukkaan arjessa seka asukkaalle mahdollistetaan myts oma-aika ja omatila.
Kotilomille ja talon ulkopuolisille kdynneille annetaan mahdollisuus. Seurakunnan ja muiden toimijoiden jarjesta-
mat tilaisuudet voidaan pitdd Emmintuvalla sovitusti. Asukkaalle merkittaviin juhliin annetaan mahdollisuus Em-
mintuvalla. Syntymapaiville omaiset voivat tuoda kakkua tai muuta juhliin liittyvaa ja omaiset voivat itse jarjestaa
juhlat asukkaalle Emmintuvalla.
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Liikunta-, kulttuuri- harrastus- ulkoilu ym. mahdollisuuksia toteutetaan seuraavasti:

Emmintuvalla toteutetaan paivittain/viikoittain asukkaiden virike-/virkistystoimintaa. Tapahtumien suunnitelman
tekee ja tapahtumat toteuttaa vuorokohtaisesti hoitajat, viriketoimintaa ohjaa yksikkdon tehty virikkeen viikkoka-
lenteri. Vuosisuunnitelmassa huomioidaan vuoden juhlapyhét ja muut merkittavat paivat. Yhteisiin tapahtumiin
kokoonnumme isoon ryhmatilaan.

Vapaaehtoistydntekijoita, oppilaitoksia, opiskelijoita, paivakoteja jne. kannustetaan osallistumaan asiakkaiden
arkeen. Mahdollisia toteuttamistapoja ovat erilaiset tuokiot (laulu, askartelu, jumppa tms.) ja esimerkiksi asuk-
kaiden ulkoiluttaminen.

Omaisilla on oikeus tulla jarjestettyihin tapahtumiin, ilman erillista kutsua. Liséaksi Emmintuvalla jarjestetaéan ta-
pahtumia, joihin voivat tulla muutkin kuntalaiset (mm. seurakunnan hartaustilaisuus, aanestystilaisuus, vanhus-
tenviikon tapahtumat jne.)

Liikunta-, kulttuuri- ja harrastustoiminnan toteutuminen:

Asukkailla on kaytéssaan sisatilat, joissa asukas voi liikkua vapaasti. Pitkat, esteettémat kaytavat mahdollista-
vat liikkumista. Apuvélineiden tarvetta arvioidaan saanndéllisesti, joka tukee omatoimista/ohjattua tai avustettua
liikkumista. Asukkaalla on mahdollisuus ulkoiluun itsendisesti (esimerkiksi aidatulla sisapihalla) tai omaisen
jal/tai hoitajan kanssa.

Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista
seurataan?

Hoito -ja palvelusuunnitelmien paivityksen yhteydessa/RAl-arvioinnin yhteydessa:

RAl-arviointi paivitetdan 6 kk;n vélein (ja/tai voinnin oleellisesti muuttuessa) ja ennakoivat hoitosuunnitelmat
kerran vuodessa ja /tai voinnin oleellisesti muuttuessa. Oma-/vastuuhoitajat huolehtivat em. asiakirjojen paivit-
tdmisesta ja ovat talloin myds tarvittaessa yhteydessa omaisiin. RAI-arviointi kattaa kokonaisvaltaisen hoito- ja
palvelusuunnitelman v.2019 alkaen. Liséksi hoito-ja palvelusuunnitelma 16ytyy LifeCarelta. Rai-arvioinnin yhtey-
dessa taytetaan "hoitotydn koriin” hoitajien tekemia havaintoja ja tavoitteellisia asioita asiakkaan kokonaisval-
taisen hyvinvoinnin / hoidon kannalta. Hoito- ja palvesuunnitelman laatimisen yhteydessa selvitetdan asiakkaan
toiveet virkistys- ja harrastustoiminnasta seka asioista, joita asiakas haluaa arjessaan tehda. Paivittdisessa hoi-
totydssa huolehditaan, ettd asiakkailla on mahdollisuus toteuttaa toiveitaan.

Vuosikontrollit, siséltéé laboratoriokokeet 1&aakarin maaraysten mukaisesti, verenpaine, pulssi ja paino (1xkk),
Rai-arviointi %2 vuoden vélein. MMSE uusitaan tarvittaessa ja lagkéarin pyynnosté. FRAT- kaatumisriskiarvio pai-
vitetdan tilanteen muuttuessa. MNA- ravitsemustieto lomake paivitetdéan RAI-arvioinnin yhteydessa ja tarvittaes-
sa. MNA-lomakkeen pohjalta konsultoidaan tarvittaessa laékaria. RAl-arviointia voidaan hyddyntaa asukkaiden
kokonaisvaltaisessa hoidossa ja vastuuyksikképaallikkd voi hytdyntda sité tiedolla johtamisessa.

7.2 Ravitsemus

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat tarkeé& osa sosiaalihuollon palveluja. Ravitsemuksessa huo-
mioidaan ruokaviraston voimassa olevat vaestotason ja eri ikdryhmille annetut ravintoaineiden saanti- ja ruokasuo-
situkset.

Ruokailun jarjestamisessa on huomioitava asiakkaiden toiveiden liséksi erityisruokavaliot (diabetes, autoimmuu-
nisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit) niin, etté kaikki osapuolet voivat tuntea olonsa tur-
valliseksi. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuvat ruokavaliot ovat osa monikulttuurista palvelua, joka
tulee palvelussa ottaa huomioon.

Lue lisaa:
Ikaantyneiden ruokasuositus 4/2020 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)
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Miten yksikoén ruokahuolto on jarjestetty?

Ruokahuolto on jarjestetty ostopalveluna Fodbar Oy:lta. Ruokalistoissa noudatetaan Valtion ravitsemusneuvot-
telukunnan ruokasuosituksia ikdantyneille ja otetaan huomioon rakennemuunnellut ja erityis ruokavaliot seka
erityistoivomukset. Ateriapaiva siséltda aamupalan (n klo 7-8), lounaan ja kahvin (klo 12), paivallisen (klo 16) ja
iltapalan (klo 19-21) . Liséksi asiakkaalle tarjotaan yksilollisen tarpeen ja ruokavalion mukaiset yliméaraiset vali-
palat kuten esimerkiksi myodhaisiltapala tai aamupéaivén vélipala. Asiakkaille voidaan keittdd myds ylimaaraiset
paivakahvit heidan niin halutessaan. Asiakkaiden yopaasto ei saa ylittda 11 tuntia. Asiakkaalle jarjestetaan pai-
vittdinen ruokailu yhteisissa tiloissa tai tilanteen niin vaatiessa ateria tarjoillaan asiakkaalle hanen huonee-
seensa. Heikkokuntoisten asiakkaiden riittdva nesteiden ja ravinnon saanti seké ruokailussa tarvittava apu tur-
vataan.

Ruoka tulee ruokakérrysséa valmiina annoksena. Hoitajan tulee liséta ruokajuoma seka leipa/kahvileipa ja leik-
kele tarjottimelle. Hoitohenkilékunta osallistuu ruokalistojen suunnittelemiseen. Asiakkaiden mielipiteet ruokalis-
toista huomioidaan ja heiltd kysytaan toiveita ja mieltymyksia. Hoitajat valittavat tiedon ruuan valmistavalle ta-
holle.

Osastojen kaapeista l16ytyy valipalaa/ydpalaa ruokailujen, jos asukkaalla on nédlka ruokailuaikojen ulkopuolella
(mm. leip&a, jogurttia, maitoa, mehua, hedelmid, keksid). Ikaéntyneilld ja heidan omaisillaan on mahdollisuus
keittdd kahvit osastojen keittidissa. Yolla asukkailla on mahdollisuus saada ydpalaa halutessaan ja hoitajat an-
tavat asukkaille ravintoa, jos havaitsevat asukkaalla tarvetta.

Erityistapauksissa / sairauden vaatiessa asukkaalla on mahdollisuus saada lisaravinteita apteekista, asiakkaalle
tilattuna.
Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Asiakkaan ruokailutottumukset, mieltymykset ja allergiat selvitetdan asiakkaan muuttaessa Emmintuvalle. Asuk-
kaalle tilataan erityisruokavalio Jamix- ohjelmalla. Erityisruokavalio huomioidaan keittiolla tilauksissa ja tuotteet
seka tarjottimella olevat tuotteet on huomioitu erityisruokavalion vaatimalla tavalla. Hoitajat huomioivat erityis-
ruokavalion lisdtessaan tuotteita tarjottimelle. Tarjottimella olevassa kortissa on maininta erityisruokavaliosta.
Erityistapauksissa / sairauden vaatiessa asukkaalla on mahdollisuus saada lisaravinteita apteekista, asiakkaalle
tilattuna.

Miten asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seurataan?

Paivittaisen ruokailun seuranta ja kirjaaminen asukkaan potilastietojarjestelmaén. Huomioidaan yksil6lliset muu-
tokset ruokailussa ja ruokahalussa. Ravitsemuksen seuranta- testi MNA kaytdssa. Painon seuranta 1 kk:n va-
lein ja tarvittaessa.

Ravitsemustilan seuranta (lomakkeella) seurataan riittdvan ravinnon saantia ja riskitekijoita ravitsemuksen suh-
teen. Oma-/vastuuhoitaja paivittdd lomakkeen ja kirjaa sen potilaspapereihin (LifeCare). Ravitsemusta seura-
taan my6s RAIl-tiedon avulla.

7.3 Hygieniakaytannot

Saanndéllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkaiden hyvinvointia
ja viihtyvyyttd. Hyva hygieniataso ennaltaehkéisee myds tarttuvien tautien levidmista.

Hygieniakaytannoista suositellaan laadittavaksi yksikdn ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja lisaksi poikkeusajan
tilanteisiin. THL on julkaissut ohjeen infektioiden torjunnasta pitkdaikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020).
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Miten yksik6ssa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etta asiakkaiden tarpeita vastaavat hy-
gieniakaytannot toteutuvat annettujen ohjeiden ja asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti?

Yksikdn hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet seka asiak-
kaiden yksilolliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden
henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen liséksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien levidmisen
estdminen. Yksikon siivous- ja pyykkihuolto ovat tarkeé& osa-alue yleisen hygieniatason ja infektioiden levia-
minsen torjumisessa.

Yksikdssa seurataan yleista hygieniatasoa ja varmistetaan, etté asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakaytan-
not toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti. Kaikki asukkaat
kayvat suihkussa 1-2 kertaa viikossa seka tarpeen mukaan. Henkilokohtaisesta hygieniasta huolehditaan paivit-
tain (aamuisin ja iltaisin seka vaipan vaihdon yhteydessd). Paivittaiseen hygienian hoitoon kuuluu kasvojen, kai-
naloiden, kasien, intiimialueen ja hampaiden / suun pesu seka ihon kunnon tarkkailu. Aamulla ja tarvittaessa
laitetaan puhtaat paivavaatteet. Vuodevaatteet vaihdetaan saanndllisesti ja tarpeen mukaan. Hygienianhoi-
dosta tehdaan paivittaiskirjaukset LifeCareen.

Erityista huomiota hygienian hoidossa (haavahoidot, ihottumat jne.) tarvitsevien hoitotoimenpiteet kirjataan erik-
seen hoito- ja palvelusuunnitelmaan seka tarvittaessa niitd konsultoidaan osaston laakéaria. Painehaavojen en-
naltaehkaisyssa toteutetaan saanndllisesti ikdantyneiden asiakkaiden asentohoitoa. Painehaavat kuvataan
saanndllisesti /tarvittaessa ja kuva liitetdan potilasasiakirjoihin LifeCarelle.

Miten yksikén asuinhuoneiden siivous on jarjestetty?

Siivouspalvelut tuottaa SOL-puhdistuspalvelut. Huoneen siivous on 1x viikossa ja tarvittaessa. Hoitohenkil6-
kunta huolehtii huoneen esteettomyydesta ja yleissiisteydesta ja roskien viemisesta asukashuoneista. Viikolla
(aamuvuoroissa) roskien viemisen ulos huolehtii tyo- ja paivatoiminnasta palkattu henkild. Viikonloppuisin ros-
kat huolehtii henkildkunta itse.

Miten yksikon yleisten tilojen siivous on jarjestetty?

SOL-puhdistuspalvelut vastaavat myos yleisten tilojen siisteydesta. Hoitohenkilokunta huolehtii myds yleisten
tilojen yleissiisteydesta.

Miten yksikon pyykkihuolto on jarjestetty?

Oulun keskuspesula vastaa pyykkihuollosta. Pyykki haetaan 2 x viikossa. Asukkaiden vaatteiden tulee kestaa
keskuspesulan pesu. Tdma ohjeistetaan aina asukkaille/omaisille/laheisille. Henkilokunnalle annetaan perehdy-
tys suullisesti puhtaanapidon ja pyykkihuollon toteuttamiseen. Pyykin lajitteluun osallistuu henkildkunnan lisaksi
Tyo0- ja paivatoiminnan henkil®.

Miten em. tehtavia tekeva henkildkunta on koulutettu/ perehdytetty yksikon puhtaanapidon ja pyykkihuollon to-
teuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?

Perehdytyksen yhteydessa kaydaéan lapi puhtaanapidon ja pyykkihuollon toimintaprosessi. Yksikdssa on nimetyt
vaatevastaavat, jotka huolehtivat tarvittavien vatteiden ym. tilauksesta.

Mahdollisista epakohdista ateriapalveluiden/ siivouspalveluiden suhteen ilmoitetaan vastuuyksikkopaallikélle ja
/tai suoraan palveluntuottajalle sekd Pohteen omaan valvontaan.

7.3.1 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia in-
fektioita. Toimintayksikon johtajan on seurattava tartuntatautien ja laakkeille vastustuskykyisten mikrobien esiinty-
mista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkildkunnan tarkoituksen-
mukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobild&kkeiden asianmukaisesta kayttsta. Lisatietoa vakavien
hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskaytéannaéista l6ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja
vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) — THL
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Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot

Hygieniayhdyshenkil6ind toimivat Tiimivastaava/Sairaanhoitaja Laura Miettunen, Sairaanhoitaja Leena P&akko-
nen ja Lahihoitaja Katja Yliraasakka.

Pohteella toimii Infektioiden torjuntayksikk®, jonka henkilostéa voidaan tarvittaessa konsultoida.

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidaminen ennaltaehkaistdan?

Infektioiden ehkaisyyn kuuluu kasihygienia, tyo- ja suojavaatteiden oikea kayttd, omasta terveydesta ja siistey-
destéa huolehtiminen sek& sairauksien asianmukainen hoito. Jokainen henkilokuntaan kuuluva on velvollinen
noudattamaan hygieniaohjeita. Henkilokunnan tulee hallita asiakkaiden hoidossa tavanomaiset varotoimet.
Henkilokunnalta edellytetdan lain vaatimaa rokotesuojaa ja rokotesuoja tarkistetaan vuosittain (Tartuntatautilaki
1227/2016). Henkilokunta opastaa myds asiakkaita ja tarvittaessa laheisia ja muita vierailijoita késihygienian
noudattamisen ja toteuttamisen suhteen. Infektioita seurataan ja niista raportoidaan séannéllisesti. Epidemioista
tiedotetaan ja niihin liittyvia erityisohjeistuksia noudatetaan.Emmintuvalla on nimettyin& infektiovastaavat, jotka
tuovat asiantasaisimmat tiedot infektioiden torjunnasta tydyksikon tiedoksi.

Tavanomaisten varotoimien lisdksi noudatetaan erityisia varotoimia infektiota sairastavan asukkaan hoidos-
saseka epidemian aikana. Ppshp:n infektioidentorjuntayksikko jarjestaa tarvittaessa ohjausta ja koulutusta mm.

moniresistenssien bakteerien torjuntaan liittyen.

Hygieniayhdyshenkiltt tiedottavat muutoksista henkilokunnalle. Henkilokunnalle opastetaan riittéava kasihygie-
nia ja kaytantdjen mukaisesti suu-nenasuojusten kayttdminen. Kuvallinen kasihygienia ohjeistus 16ytyy perehdy-
tyskansiosta seka llonasta. Suojainten kayttdmisesta ohjeistaa ppshp. Suojaimet pyritdéan pitamaan kertakayt-
toisina, mutta kulloinenkin ohjeistus maarittaa suojainten kayttamistéa (vrt. suojainten riittavyys). Yksikossa on
nimettyja infektiohoitajia, joiden vastuualueena on perehtya asioihin ja opastaa muuta henkilokuntaa. Laakaria
konsultoidaan tarvittaessa.
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7.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikdlle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden suun
terveydenhoidon seké kiireettéman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toimintayksikdlla on oltava ohje
myos &killisen kuolemantapauksen varalta.

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetonté sairaanhoitoa ja kiireellista sairaanhoitoa seka akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Ymparivuorokautisen asumisen asiakas kayttaa kunnan tai yksityisen hammashuollon palveluja. Jos asukas
kdy hammashoitolassa, taksikyydisté asukas saa Kela-korvauksen edellyttéden, ettd hammashuoltoon on hoita-
van ladkarin lahete. Suuhygienisti voi kdyda tarvittaessa tarkistamassa ympéarivuorokautisessa asumisessa
asuvan asiakkaan hampaiden ja suun kunnon. Suuhygienistin voi tilata kAymaan asukas, hoitaja ja/tai omaiset.
Paivittédinen suun ja hampaiden puhdistus kuuluu osaksi hoitoty6td. Hammasproteesin Corega-puhdistus vahin-
tédan kerran viikossa ja tarvittaessa.

Omaan henkiléstoon kuuluu l&hihoitajia ja sairaanhoitajia. Lagkari kay 4 viikon vélein sdannollisesti seka hoita-
jien arvion mukaan voidaan konsultoida terveyskeskuksen laékaria. Kiireetén akuuttihoito voidaan hoitaa Em-
mintuvalla. Kotisairaalan/Arvi-yksikdn kanssa tehdaan yhteisty6ta tarvittaessa. Laékarinkierto on kansliakierto,
jonka aikana voidaan tarvittaessa kaydéa asukashuoneissa.

Virka-ajan ulkopuolinen etalaakarikonsultaatiopalvelu on kaytdssa Pohteella. Palvelua voi kayttaa kiireellisissa
laéketieteellistd kannanottoa vaativissa tilanteissa kaikkien lin, Pudasjarven, Vaalan ja Utajarven kotihoito ja
ikaihmisten asumispalveluyksikkéjen, kotisairaaloiden, arviointi- ja kuntoutusyksikkdjen seka akuuttiosastojen
henkilokunta. Etalaakéarin tavoittaa numerosta 08 5871 8200 iltaisin klo 16—22 sek& viikonloppuisin ja arkipyhéi-
sin klo 8—-22. Etalaakari kayttaa entisen Oulunkaaren alueen Lifecare jarjestelmaa. Yoaikaan konsultoidaan 1aa-
karia entiseen tapaan paivystyksesté. Kiireellinen hoito OYS:iin tapahtuu la&kéarin 1&hetteelld tai yhteispaivys-
tyksen kautta. Laakari myds arvioi ja paéattad, jos asukas tulee siirtdéa esimerkiksi hoito-osastolle.

Sairaanhoitajat toimivat 2-vuoroty6ssa. Jos sairaanhoitajaa ei ole yksikossa kaytdssa, lahihoitajat voivat kon-
sultoida kotisairaalan sairaanhoitajaa, Arvi-yksikén sairaanhoitajaa tai paivystavaa laakaria. Pohteella on kay-
tosssd myos kotona asumisen tuen keskus eli Kotas-tilannekeskus pohjoinen: Kotas-tilannekeskus tarjoaa sai-
raanhoitajan konsultaatiotuen asiakkaan &killisiin, ennakoimattomiin voinnin muutoksiin kotihoidon, ymparivuo-
rokautisten palveluiden, arviointi- ja kuntoutusyksikdiden henkiléstolle seké omaishoitajille. Toiminta-aika on
ma-su klo 7-22, p. 044 703 6974.

Ajantasaiset saattohoitopaatokset vahentavat akillisia kuoleman tapauksia ja yksikdssamme sallitaan luonnolli-
nen kuolema. Laakari tekee hoidon linjaukset yhdessé sairaanhoitajan, asukkaan ja omaisten kanssa. Saatto-
hoitoa toteutetaan yksikéssamme. Akillisiin kuolemantapauksiin on yksikésséa oma ohjeistus. Vainajaa pide-
tdan 2 tuntia yksikdssa kuoleman jalkeen. Asukkaan linjaukset maarittavat toimintatavat ja kaytannon toimet
hoitajille. Omaisille annetaan kirjallinen opas kuoleman lahestyessa kuolevan potilaan kohtaamiseen. Omaisia
tuetaan osallistumaan kuolevan omaisen hoitoon. Hoitajilta omaiset saavat tarvittavat tiedot omaisestaan. Kuo-
levan toiveita kunnioitetaan ja héanen hoitotahtoa noudatetaan. Omaisten valitsema hautaustoimisto siirtda vai-
najan kirkon kylmatilaan.
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Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?
Huolehditaan asukkaiden yksilollisista perustarpeista mahdollisimman hyvin;

. Hygienia: paivittainen ihon kunnon seuranta ja tarkkailu seka paivittainen hygienian hoito.

. Ravitsemus: yksildllinen ravinnon tarpeen madrittely ja toteutus, paivittain syotyjen aterioiden
maard, sdanndllinen painon seuranta. Ravitsemustila arviointi paivitetdén tilanteen muuttuessa.

. Laakitys: ajantasainen ja tarpeen mukainen laékitys. Saanndéllistd seurantaa tarvittaessa labora-
toriokokein ja asukkaan toimintakyvyn kautta.

. Saanndllinen uni-/valverytmi: mahdollistetaan riittava lepo ja rauhallinen yduni.

. Fyysisen toimintakyvyn yllapitdminen mahdollisimman pitkaan tukemalla asukkaan omaa selviy-
tymisté jokapdivaisisséa toimissaan, ulkoilumahdollisuus, vuodepotilaiden asentohoito.

. Psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi: osallisuus yksikdn viriketoimintoihin, huomioidaan yksil6lli-

set tarpeet ja oma tahto, omaisten osallisuus asukkaan arjessa seka asukkaalle mahdollistetaan myds oma-
aika ja omatila.

. Sairauksien kaypahoitosuositusten mukainen ennaltaehkaisy ja hoito.

. Ikdantyneen "Hyvan hoidon —kriteeristdd” pyritddn noudattamaan hoitotydssa, edistaen ikaanty-
neiden asiakkaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia, yksilélliset tarpeet huomioiden.

Kuka yksiktssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Yksikon hoitohenkilokunta ja laakari. Laakari paattad asukkaiden hoitolinjaukset yhteistydssa asukkaan, omais-
ten ja hoitajien kanssa. Yhteisty0 terveyspalveluiden kanssa erityispalveluista.

Sairaanhoitajat osallistuvat laakarinkierrolle (1x kk). Laékarinkierto on nk. kansliakierto. Tarvittaessa laakari kay
tutkimassa ikdantyneen hanen omassa huoneessa. Omaiset voivat osallistua ladkarinkierrolle halutessaan sovi-
tusti. Laakarinkierrosta voi tiedustella liséa hoitajilta yksikossa.

Yksikon laékehoito perustuu yksikkdkohtaiseen laédkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdan saénndllisesti. Laédkehoi-
tosuunnitelma on osa henkiléston perehdyttamista. Turvallinen [88kehoito - oppaassa linjataan muun muassa laa-
kehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja laa-
kehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia
ladkehoitoa toteuttavia yksikditd. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettava yksikolle ladkehoidon vastuuhen-
kilo.

Omavalvonnassa tulee tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen liittyvista puutteista tai epaselvista me-
nettelytavoista laakehoidon toteuttamisessa.

Miten ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Laakehoitosuunnitelma on kaytéssa henkilokunnalla kirjallisena perehdytyskansiossa ja O-asemalla. Laakehoi-
tosuunnitelma on THL:n Turvallinen laékehoito-oppaan mukainen ja se paivitetdan kerran vuodessa ja tarvitta-
essa. Suunnitelman paivittda sairaanhoitaja(t) ja vastuuyksikkopaallikko. Ladkehoitosuunnitelman hyvaksyy
osaston laakari. Ladkehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunnitelma
maarittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen,
ladkehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet, lupakaytannét, ladkehuollon toiminnan (mm. ladkkeiden
toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen), laakkeiden jakamisen ja antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden
arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, laédkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan laékehoidon virheti-
lanteissa.

Laékkeet tilataan lin apteekista ja lin apteekki valvoo jokaisen asiakkaan ladkkeen kulutusta. Liséksi omahoita-
japari seuraa laékkeiden kulutusta.
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Kuka vastaa yksikdn laakehoidon kokonaisuudesta?

Osaston laakarina toimii Teemu Vaisanen (l1aékari kdy kerran kuukaudessa erikseen sovittuna paivéana ja tarvit-
taessa). Laakari maarittaa laékityksen ja arvioi laékityksen tarpeen. Paavastuu laédkehoidon toteuttamisesta,
ohjauksesta ja neuvonnasta on sairaanhoitajilla. Sairaanhoitajat huolehtivat laédkehoidon perehdytyksesté léhi-
hoitajille. Lahihoitajat toteuttavat [adkehoitoa ominen vastuualueiden mukaisesti. Jokainen la&kehoitoon osallis-
tuja tekee laékehoitotentin ja ndytdt oman ammattinsa vastuualueen mukaisesti. Ladketenttiné toimii MediEcon
materiaali- ja tenttialusta

Omabhoitajat/vastuuhoitajat (I&hi- ja sairaanhoitajat) huolehtivat omien asukkaiden péivittaisesta laadkkeenjaosta.
Laékkeet jaetaan viikoksi eteenpéin dosettiin. Osalla asukkaista on kdyttssa annosjakelu, josta huolehtii lin ap-
teekki. Ymparivuorokautisen asumisen asukkaille [adkkeet tilataan lin apteekista Easymedin kautta. La&kkeet
toimittaa yksikkéon erikseen sovittu kuljettaja.

Henkilostén ladkehoidon osaaminen varmistetaan kirjallisella ladkehoidon kokeella ja nayttokokeella 5 vuoden
vélein. Ladkehoidon kokeen vahvistaa yliladkari ja dokumentit sailytetdén yksikdssa. Henkilostélla on velvolli-
suus itse huolehtia laddkehoidon kokeen tekemisestéd 5 vuoden vélein. Seurantaa tekee myds vastuuyksikko-
paallikkd. Nayttokokeet annetaan riittdvan kokemuksen omaavalle, nimetyille sairaanhoitajalle (yli kolmen vuo-
den vastaavanlainen kokemus).

7.5 Rajattu laékevarasto

Yksityisen palveluntuottajan on haettava lupa sosiaalihuollon asumispalveluyksikdssa rajatun laékevaraston perus-
tamiseen ja yllapitamiseen. Kunnan on tehtava ilmoitus sen toimintayksikkdon perustettavasta ja yllapidettavasta
rajatusta ladkevarastosta.

Jos yksikdssa on rajattu lAdkevarasto, onko toimintaan mydnnetty lupa (yksityinen toimija) tai tehty ilmoitus (jul-
kinen toimija).

Aluehallintovirastolle on tehty ilmoitus rajatusta ladkevarastosta. Rajattu ladkevarasto on otettu kaytt6on
06/2022

Miten sen ladkevaraston kayttdéa seurataan, arvioidaan ja valvotaan?

Rajatun laékevaraston ladkkeita kaytetaan vain asukkaan ennakoimattomia ja akillisia laékitystarpeita varten
seka sellaisia asukkaiden ennakoimattomia ja akillisia laakitystarpeita varten, jossa asukkaan tiedossa oleva
sairaus tai tila akillisesti pahenee ja edellyttda nopeaa ladkehoitoa. Rajattua ladkevarastoa voidaan hyddyntaa
esim. viikonloppuisin, kun apteekki ei ole auki.

Rajatulle laékevarastolle on nimettyina vastuuhenkil6t; yksikon vastuuyksikkopaallikko, tiimivastaava ja yksikon
laakari. Yksikdssa ladkehoitoa toteuttavat vain laillistetut tai nimikesuojatut terveyden- tai sosiaalihuollon am-
mattihenkil6t, joiden ladkehoidon osaaminen tarkistetaan sdénnollisesti Mediecon laéketentilla seka laakehoi-

don nayttojen antamisella. Yksikdsséa on kaytossa laakehoitosuunnitelma, joka paivitetaan vuosittain ja tarvitta-
essa.

Akuuttiladkkeiden valikoima sailytetdan omissa erillisissa lukituissa kaapeissa. Toimitettujen akuuttilaédkkeiden
tilauslistat erillisesta kansiosta. Akuuttilddkevalikoimasta annetuista ladkkeista tehdaan antokirjaus LifeCare-
potilastietojarjestelméaéan seka ladkelistalle ettda HOITO-lehdelle ladkehoidon otsikon alle.

Akuuttiladkevaraston ladkkeet on maaritelty yksikdn sairaanhoitajan ja laakarin toimesta. Akuuttiladkevaraston
ladkkeet tilataan lin apteekista ladkarin- ja vastuuyksikkopaallikon hyvaksymalla lomakkeella. Laékehoito toteu-
tetaan aina l&8kéarin maaraysten ja ohjeistusten mukaisesti.

Lue lisaa:
Ohje rajatusta ladkevarastosta
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7.6 Monialainen yhteistyo

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja idkkaiden asiakkaiden siirtymat palvelusta toi-
seen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. My6s lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon,
psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan
kannalta toimiva ja hénen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien vélista yhteistyotd, jossa erityisen tar-
ke&é on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain 41 8:ss& sdadetaan monialaisesta yhteistytsté asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuu-
den jarjestamiseksi.

Miten yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty?

Asukkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyota yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Tiedonkulku
muiden yksikokdiden kanssa varmistetaan puhelimitse, yhteisilla palavereilla, turvapostilla ja eri viestintaka-
navien avulla. LifeCaren potilaskirjaukset nakyvat tahoille, joilla LifeCare on kayttssa. Liséksi potilaan mukana
laitetaan tulosteet esimerkiksi erikoissairaanhoitoon.

Ateriapalveluista Fodbarilta ja siivoupalveluista SOL:lta yhteyshenkilona toimii nimetty henkilé yhdessa yksikon
vastuuyksikkdpaallikon kanssa.
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8 ASIAKASTURVALLISUUS

8.1 Yhteistyo0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsééadéanndsta tulevia velvoit-
teita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta seké asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin
alan oman lainsaadannon perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttda kuitenkin yhteistyotéa kaikkien
turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat vel-
voitteensa edellyttamalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman. Palveluntuottajilla on my6s ilmoitusvelvollisuus
palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myos
holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka
vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkildsta, joka on ilmeisen kykenematdn huolehti-
maan itsestaan. Jarjestoissa kehitetdan valmiuksia myds idkkaiden henkildiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja
ehkaisemiseen.

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista on ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan toimintayksikon tehtava
terveydensuojelulain 13 8:ssé séadetty ilmoitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle. limoituksen sisallosta saa-
detdan terveydensuojeluasetuksen 4 §:ssa.

8.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Terveydensuojelulain 2 8:n mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat
riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijéita (omavalvonta). Toiminnanharjoittajan on suunnitelmallisesti ehkaistava
terveyshaittojen syntyminen.

Yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttavat seka kemialliset ja mikrobiologiset epapuhtaudet etta fysikaaliset olo-
suhteet, joihin kuuluvat muun muassa sisailman lampétila ja kosteus, melu (&aniolosuhteet), ilmanvaihto (ilman
laatu), sateily ja valaistus. Naihin liittyvat riskit on tunnistettu ja niiden hallintakeinot on suunniteltu.

Miten yksikon tilojen terveellisyyteen liittyvat riskit hallitaan?

Vahinkotapahtumista ja lahelta piti -tilanteista tehdéaén Haipro-ilmoitukset. Valitonta muutostoimea tarvitseva
tilanne / tapahtuma kéasitelladn nopeasti tydyhteison sisalla ja kutsutaan tarvittaessa ulkopuolista apua seka
tehdaan tarvittavat kehittamistoimenpiteet.

Haipro-ilmoituksista saatu raportti kasitellaén yksikon palaverissa vahintaan %- vuosittain ja samalla arvioidaan
tarvittavien muutosten tarpeellisuutta toiminnassa.

Yksikdssa ajantasainen omavalvontasuunnitelma, ladkehoitosuunnitelma. perehdytyslomake- ja perehdytys-
kansio, potilasturvallisuussuunnitelma, palvelukuvaus, vaarojen tunnistus- ja riskien arviointi (Haipron kautta),
palo- ja pelastussuunnitelma seka poistumisturvallisuusselvitys, laiterekisteri, normaaliolojen varautumissuunni-
telma ja poikkeusolojen varautumis-suunitelma.

Miten tehddan yhteisty6td muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Saanndlliset palo- ja pelastusharjoitukset seka palo- ja pelastustoimen jarjestama turvallisuuskavely (x1/vuosi)
seka vuosittainen tarkastuskaynti palo- ja pelastusviranomaisen toimesta.

Laitteiden kayttoon liittyva koulutus ja kertaus seka kirjalliset ohjeet laitteiden kaytosta. Riittava kaytdnnon pe-
rehdytys laitteiden kayttoon yksikbssamme.

Laitteiden saanndllinen huolto ja huoltopaivékirja seka laiteluettelo. Laitehuollon hoitaa AJN Meditec Oy vuosit-
tain, sekd Pohteen omat laitehuoltajat. Terveysmaailman vuokrasankyjen huollosta vastaa Terveysmaailma.
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8.3 Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittdvyys seka sijaisten kayton periaatteet

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadantd. Jos toiminta on luvanvaraista,
otetaan huomioon myds luvassa maéritelty henkildstomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkildstomaara riippuu asiak-
kaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan eri-
tyisesti henkildston riittdva sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen. 1akkaiden asiakkaiden palveluissa tulee ottaa
huomioon vanhuspalvelulaissa asetetut vaatimukset. Lastensuojelun sijaishuollossa tulee ottaa huomioon lasten-
suojelulaissa asetetut vaatimukset.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee kayda ilmi henkilokunnan maéara ja henkiléstérakenne (koulutus ja tyétehtavat)
seka periaatteet, jotka koskevat sijaisten/varahenkildston kayttéa. Suunnitelmaan kirjataan tieto siitd, miten henki-
I6stbvoimavarojen riittdvyys varmistetaan myds poikkeustilanteissa.

Yhteenveto henkildstdsta:

Miten seurataan toimintayksikon henkildston riittévyytta suhteessa asiakkaiden palvelujen tarpeisiin?
Miten henkildstdvoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Henkildstomitoitus seurannan avulla, joka I6ytyy Titania-ohjelmasta. Henkilostomitoitus ei saa alittaa lain vaati-
vaa mitoitusta, eli alle 0,65.

Toimiva ja ennakoiva loma- ja autonominen tyévuorosuunnittelu yhdessa henkildston kanssa. Rekrytointi (eri
Internet —kanavilla, suullinen rekrytointi sek& omien sivustojen kautta tapahtuva rekrytointi). Vakituisista pai-
koista paattaa aina toimialuejohtaja.

Jokaisella henkilostoon kuuluvalla jasenellda on velvollisuus pitda ylla tydhyvinvointia, jotta uudetkin tydntekijat
kokevat olevansa tervetulleita ja paasevat toimintaan ja tydyhteiséon helposti mukaan.

Toimiva henkilostépolitiikka ja hyva tydyhteisd varmistaa sijaisten saatavuuden:

. Perehdytyksen seurantalomake tulee tayttaa jokaisen uuden tyontekijan ja opiskelijan.

. Opiskelijat ja uudet tyéntekijat perehdytetdén perehdytyskansion mukaisesti suullisesti ja kaytan-
non tydssa toimii mentori/ohjaaja sovitun jakson ajan (2-5 paivaa tai yksilollisesti maaritetyn ajan).

. Perehdytyskansio on kéytettavissa ja siihen voi palata. Perehdytyskansio 16ytyy Hilla-yksikdn
kansliasta.

. Hyvalla tydilmapiirilla tuetaan tyéssajaksamista.

. Saanndlliset palaverit

. Koulutusten mahdollistaminen (vah.3pv/vuosi)

Mitk& ovat sijaisten kayton periaatteet?
Pitkaaikaiset poissaolot (vuosilomat ja sairaslomat ym. vapaat) sijaistetaan 100%.

Lyhytaikaiset poissaolot (1-3 pv sairaslomat, koulutuspaivéat ym.) viikonloppumiehityksen mukaan alittamatta
lakisaateista 0,65 hoitajaa / asukas- mitoitusta. Vuorolistojen suunnitteluvaiheessa hoitajamitoitus on n. 0,65-
0,68 (alkaen 4/2023).

Sijaisina toimii padsaantoisesti yksikon omat sijaiset. Uudet sijaiset perehdytetdaan kahden tunnin suullisella pe-
rehdyttamisella seka kaytannon hoitotydssa 2-5 paivan ajan.

Sijaisena toimii padasaantdisesti ammatin omaavat henkil6t. Lisaksi sijaisena voi toimia opiskelijat. Opiskelija
sijainen toimii aina vuorossa lahihoitajan/sairaanhoitajan kanssa. Opiskelija sijainen ei toimi vastuuvuorossa.
Pohteella on kaytossa osaajayksikkd, josta voidaan varata tydntekija &killisiin poissaoloihin. Myés sijaispoolin
henkilostoa voidaan hyddyntaa akuuttiin henkildstétarpeeseen.
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Miten varmistetaan vastuuhenkiléiden/lahiesihenkildiden tehtavien organisointi siten, etta lahiesihenkildiden tyo-
hon jaa riittavasti aikaa?
Jarkevalla tydvuorosuunnittelulla. Yksikdssa on autonominen listasuunnittelu on kéytéssa

Vastuuyksikképaallikén tydhodn on varattu 50% tydaikaa ja tarvittaessa siihen on mahdollisuus saada joustoa
(sopimalla vastuualuepaallikon kanssa).

Tiimivastaavan tyéhon on varattu 25% tydaikaa hallinnollisiin tehtaviin.
Sairaanhoitajalle varataan tarvittaessa etukateen toimistoaikaa.

Jokaisella tyontekijalla on mahdollisuus ottaa listakohtaisesti toimistoaikaa, jos sita tarvitsee. Toimistoaika mer-
kitdéan tyévuorotoiveisiin tai vastaavasti paivakohtaiseen listaan.

Jokaiselle on méaéritetty vastuualueet ja sijaiset toimivat myds méaritellyilla vastuualueilla.

8.4 Henkildston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tydntekijoita on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Rekrytointitilan-
teessa tydnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattioikeuksia koskevat re-
kisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteristé (Terhikki/Suosikki). T&man
liséksi yksikolla voi olla omia henkildston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvid rekrytointiperiaatteita, joista avoin
tiedottaminen on tarke&a niin tydn hakijoille kuin tydyhteison toisille tydntekijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGilla pitaa olla hoitamiensa tehtéavien edellyttama riittdva suullinen ja
kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Valviran ohje kielitaidon arvioimisesta.

Miten tydnantaja varmistaa tyontekijdiden riittavan kielitaidon?

Tyontekijoilla tulee olla riittava kielitaito tullessaan toihin. Kielitaito varmistetaan jo tyontekijan rekrytointivai-
heessa.

Mitka ovat yksikdn henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?
Koulutettu, osaava ja ammattitaitoinen henkilsto.

Vanhustyon ja gerontologian osaamista arvostetaan.

Avoimet toimet ovat julkisessa haussa.

Miten rekrytoinnissa arvioidaan tyontekijan soveltuvuus ja luotettavuus tyotehtaviinsa?

Ymparivuorokautinen asuminen, jossa pyritddn kunnioittamaan yksityisyytta (asukkaalla oma huone ja oma
rauha), asukkaan mieltymykset huomioidaan. Toiminta on kodinomaista. Hoitajan soveltuvuus toimia tiimissa ja
ikaihmisten parissa huomioidaan ty6haastattelussa ja koeajalla. Arviota uudesta tyontekijasté ja opiskelijasta
pyydetaan myos tyokavereilta. Myods asukkaiden ja omaisten mielipiteet tydskentelytavasta huomioidaan ja pa-
lautteen mukaan pyritaan tyétapoja ja menetelmia muuttamaan ja kehittamaan. Perehdytyksella lisataan uuden
tyontekijan ja opiskelijan tietoa ja osaamista sekd kuullaan my6s heidan kehittamisideat.

8.5 Kuvaus henkiltstdon perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta
Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastyhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan

sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen
pitkddn tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteis6 omaksuu uudenlaista
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toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilélaissa saadetaan tydntekijéiden velvollisuudesta yllapitdd ammatillista
osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyéntekijéiden tdydennyskouluttautuminen. Erityisen tar-
kea taydennyskoulutuksen osa-alue on henkilékunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a 8:ssa saédetéén erikseen erityishuollon toimintayksikén hen-
kilbkunnan perehdyttamisesté ja ohjeistamisesta tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetédén
henkilon itsendisté suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikon henkil6-
kunta on koulutettava rajoittamisen tarpeen ennaltaehkéisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen kayt-
tamiseen.

Miten huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastydhon ja omavalvonnan toteuttami-
seen.

Tyohon perehdyttdminen on suunnitelmallista toimintaa, jolla pyritd&n uuden tydntekijan joustavaan sopeutumi-
seen tyohonsa. Kaytossa on yksikkdkohtainen, kirjallinen perehdytysohjelma/ tarkistuslista uusille tydntekijdille.
Perehdytys tutustuttaa uuden tydntekijan osaston rakenteeseen, toimintaan, organisaatioon ja hallintoon.

Perehdytyksen tarkoituksena on auttaa perusteellisesti ja oikein omaksumaan asukkaiden hoitoa koskevat asiat
ja nopeuttaa sopeutumista tyoyhteisd6on seka edistaa tyoturvallisuutta.

Perehdytyksessa aikaansaadaan tydntekijassa turvallisuuden ja viihtyvyyden tunteen. Uusi tyontekija saa nime-
tyt perehdyttdjat, jotka perehdyttavat hanet tyotehtaviin. Perehdyttdja(t) toimivat n. 1 viikon ajan uuden tyonteki-
jan kanssa samoissa vuoroissa.

Asiakastietojen kasittelyyn jokaisella tyontekijalla on omat henkilokohtaiset kirjautumisen salasanat ja jokaisesta
kaynnista potilasasiakirjoissa jaa hoitajan henkilékohtainen jalki, joka on todennettavissa myéhemmin. Esihen-
kilo antaa kayttdoikeudet potilastietojarjestelmééan tydsuhteen keston ajaksi. Asiakastietojen kasittelysta ja tieto-
suojasta annetaan koulutusta seka keskustellaan séanndllisesti. Jokainen suorittaa vuosittain tydnantajan maa-
rittdman tietoturvakoulutuksen ja tentin.

Henkildkunta osallistuu omavalvontasuunnitelman tekemiseen ja paivittdmiseen.

Perehdytyskansion paivittdmien tapahtuu sdanndéllisesti ja/tai toiminnan muuttuessa. Perehdytyskansion péivit-
tavat nimetyt henkilét ja muu henkildkunta voi kommentoida perehdytyskansiota huomatessaan perehdytyskan-
sioon lisattavia tarpeita ja muutoksia. Jokainen uusi perehdytettava tyontekija on velvollinen lukemaan perehdy-
tyskansion ja omavalvontasuunnitelman sek& muut yksikdssa olevat suunnitelmat/ohjeistukset.

Miten ja kuinka usein henkilékunnan tadydennyskoulutusta jarjestetaan?

Jatko — ja tdydennyskoulutuksella vahvistetaan henkiloston osaamisesta ja ammatillisesta kehittymisesta. Hen-
kilostolla on mahdollisuus tydn vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen osallistua riittavasti heille jarjestettyyn
tadydennyskoulutukseen. Tehtaviin, joissa ammattihenkilon tulee saanndllisesti osoittaa riittdva osaaminen, on
selked menettelytapa osaamisen seurantaan ja varmistamiseen (esim. ladkehoito ja tietosuoja-asiat).

Henkilostolle mahdollistetaan saanndllisesti osallistuminen koulutukseen. Hessussa on kaytdssa koulutuskalen-
teri, jonka kautta hoitohenkilokunta voi ilmoittautua heita kiinnostaviin koulutuksiin vastuuyksikkdpaallikon lu-
valla.

Pohde tukee omaehtoista kouluttautumista 3pv/vuosi.
Kehitysiltapaivat, kehityskeskustelut tukevat henkildston osaamista.

Osastokokoukset jarjestetaan saannollisesti, jossa kaydaan lapi henkilostolle tarkeita asioita ja tiedotetaan
ajantasaisesti henkiléstoa.

HenkilOsto jarjestaa 1x kk "asukasraatin”, jossa kuullaan Emmintuvan asukkaita ja lisaksi henkildstolla on saan-
ndllisesti /1x 3vkoa) asukkaiden tilanteesta kertova palaveri (nk. asukasinfo), jossa kaydaan lapi asukkaiden
tarpeita hoidon ja huolenpidon osalta. Naisté palavereista voi nousta tarpeita koulutukselle. Henkilost6 on vel-
vollinen ilmoittamaan koulutustarpeista vastuuyksikképaallikdlle.

8.6 Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kaytén periaatteista. Suun-
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nitelmassa kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kaytannoét: esimerkiksi miten asiakkaat sijoi-
tetaan huoneisiin tai miten varmistetaan heidan yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta kdy myés ilmi,
miten asukkaiden omaisten vierailut tai mahdolliset yépymiset jarjestetaan.

Muita kysymyksia suunnittelun tueksi:
o Mité yhteisi&/ julkisia tiloja yksikdssé on ja ketk& niité kayttavat?

e Miten asukas voi vaikuttaa oman huoneensa/ asuntonsa sisustukseen
o Kaytetddnko asukkaan henkilékohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on pitkdan poissa.

Tilojen kayton periaatteet

Tilat on suunniteltu ymparivuorokautiseen asumiseen, joka koostuu kahdesta yksiktstd; Hillasta ja Havusta.
Tilat on otettu kayttéon 17.8.2015. Yksikdssa on 30 yhden hengen huonetta ja 4 kahden hengen huonetta. Kai-
kissa huoneissa on oma WC-suihkutila. Yksikdssa on kaksi ryhmaétilaa jotka ovat kaikkien asukkaiden kaytossa
seka 1 lasitettu terassi. Rakennuksessa on asianmukaiset huoltotilat sek& henkilékunnan kayttéon tarkoitetut
tyoskentely- ja taukotilat. Yhteisissa tiloissa jarjestetdan yhteisia tapahtumia asiakkaille/omaisille seké erikseen
iimoitettuna muille kuntalaisille.

Ympéarivuorokautisessa asumisessa asukas voi halutessaan sisustaa huoneensa omilla huonekaluilla ja tava-
roilla. Perusvarustuksena huoneissa on sanky ja patja valmiina. Ymparivuorokautiseen asumiseen tarkoitetut
huoneet ovat vuokrahuoneita ja vain asukkaan omassa kaytdssa hanen elaméansa loppuun saakka. Vuokrahuo-
netta ei oteta muuhun kayttoon vuokrasopimuksen voimassaoloaikana. Vuokrasopimus puretaan asukkaan
muuttaessa pois ja/tai vuokrasopimus paattyy asiakkaan kuolemaan.

Kahden hengen kumppanuushuoneeseen voidaan sijoittaa pariskunta ja/tai samaa sukupuolta olevat henkil6t.
Ennen kumppanuushuoneeseen sijoitusta kuullaan asiakasta ja/omaisia kumppanuushuoneeseen sijoittami-
sesta. Asiakkaan parjaamista kumppanuushuoneessa arvioidaan hoitosuhteen alussa. Tarpeen vaatiessa huo-
neen sijoittelua voidaan muuttaa (asukkaan tarpeesta tai toiminnan lahtékohdista lahtevasti). Tasta keskustel-
laan aina asukkaan ja tarvittaessa asioidenhoitajan kanssa.

Emmintuvalla on liséksi 2 paivasalia, kaytavat, vieras vessat vierailijoille. Henkilokunnalle pukuhuone, taukotila,
henkilokunnan vessat, varastotilat, ladkehuone, kansliat (2kpl)

8.7 Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seké halytys- ja kut-
sulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytdsséa olevien laitteiden kéyton periaatteet eli esimerkiksi,
ovatko kamerat tallentavia, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niita kaytetdan ja kuka niiden asianmukai-
sesta kaytosta vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan, etakayn-
neilla kaytettaviin laitteisiin liittyvat periaatteet ja kaytannot seka niiden kaytdén ohjaamisesta ja toimintavarmuu-
desta vastaava tyontekija.

Kuluttajaturvallisuuslain 7 8:n 13 kohdassa sdadetéén turvapuhelin- tai muun vastaavan palveluntuottajan velvolli-
suudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisaltdé suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi.
Turvallisuusasiakirja voidaan pykalan 2 momentin mukaan korvata tdss& omavalvontasuunnitelmassa huomioon
otetuilla asioilla.

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikélla on kaytdéssa?

Kéaytdssa on tallentava kulunvalvontajarjestelma (2 viikkoa). Kamerat on sijoitettu ulko-ovelle ja ryhmatiloihin,
suunta ryhmaétiloihin ja kaytaville. Asukashuoneissa ei ole kameravalvontaa. Kameravalvonnasta on ilmoitus
ulko-ovella ja valvontarekisteri paasisaankaynnin ilmoitustaululla. Tarpeen vaatiessa tallenteiden katseluoikeus
on palveluesimiehella ja kiinteisténhoidolla ja viranomaisilla.

Hoitajilla on kaytdssaan nimetty latkd (mm. Ulko-ovet ja valiovet). Ulkopuolisilla ei ole mahdollista paasta laéke-
huoneeseen, ladkehuoneessa kavijat saadaan jaljitettya.
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Mita teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkildkohtaisessa kaytéssa (yksikon hankkimia)?
Asukashuoneissa ja asukashuoneiden WC-tiloissa on potilaskutsujarjestelma, josta halytys tulee hoitajan kén-
nykkaan tekstiviestilla, kaytava naytolle, summerilla seké valona asukashuoneen oven ylapuolella. Ryhméati-
loissa ja terassilla on omat hélyttimet.

Asukkaalla on mahdollisuus saada kayttdon myds puheyhteyden (hoitajaan) mahdollistavan pdytapuhelin seka
rannekehalytin.

Hoitajilla kaytossa paallekarkauslaite, josta lahtee halytys hoitajien kannykkaan, kaytavanayttoon ja Securitas —
vartiointiyritykseen.

Miten asiakkaiden henkilékohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaa-
minen varmistetaan?

Laitteet testataan saanndllisesti. Laitteiden testaamisesta vastaavat yksikon hoitajat seké talonmies (mm.
paloturvallisuuteen kuuluvat laitteet). Viallisesta laitteesta / jarjestelméavirheestd menee ilmoitus
keskusjarjestelméaan, josta se voidaan korjata. Rikkoutuneista laitteista ilmoitetaan myds itse laitehuoltoon tai
talonmiehelle. Yksikdssa on ylimaaraisia potilashalytinlaitteita, joita voidaan vaihtaa heti rikkoutuneen tilalle.
Asukkaiden kutsuihin vastataan mahdollisimman pian. Jarjestelma rekisterdi kutsuihin vastaamisen aikajanan ja
siitéd on saatavilla raportti.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?

Kiinteistonhoitaja p.050 3950 377. Kiinteistonhoitaja ilmoittaa asiasta eteenpain tarvittaville tahoille. Fidelix
hoitaa kameravalvontaan liittyvéat huollot ja paivitykset.

8.8 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Ladkinnallisten laitteiden kayttoon, huoltoon ja kaytén
ohjaukseen sosiaalihuollon yksikdissa liittyy merkittavia turvallisuusriskeja, joiden ennaltaehkaiseminen on omaval-
vonnassa huomioon otettava asia.

Sosiaalihuollon yksikoissa kaytetaan paljon erilaisia ladkinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja valineitd ja hoitotarvikkeita,
joihin liittyvista kaytanndista saadetaan ladkinnallisista laitteista annetussa laissa. Ladkinnallisella laitteella tarkoite-
taan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaén tai yhdistelmana kaytettavaa
laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, eh-
kaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen.
Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoératuolit, rollaattorit, sairaalaséngyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja
verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty ladkinnéallisista laitteista annetun lain
31-34 §:ssa. Organisaation on muun muassa nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siitd, etta yksikéssa noudate-
taan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja saadoksia.
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Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja yksikdn kaytdssa olevien ladkinnallisten laitteiden
hankinnan, kdytén ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Ympéarivuorokautisen asuminen apuvalineet kuuluvat la&kinnéllisen kuntoutuksen piiriin, jolloin ne ovat asuk-
kaalle henkilokohtaisia ja maksuttomia. Apuvélineet hankitaan ja huolletaan Pohteen apuvélinehuollon toi-
mesta. Perehdytysta henkildstolle ja asiakkaille antaa my6s apuvalineitd luovuttava taho. Yksikdssé on nimetyt
apuvélinevastaavat, jotka saanndéllisesti kayvat lapi apuvélineitd myos fysioterapeutin kanssa. Apuvélinevastaa-
vat vastaa yksikdssa kaytettavista laitteista ja asianmukaisen rekisterin yllapidosta. Rikkoutuneita vélineita ei
kayteta ja rikkoutunut apuvaline poistetaan kaytosta viipymatta. Apuvalineidenhuollosta on oma kirjanpito laite-
luettelossa. Kaikkien hoitajien vastuulla on apuvalineiden kunnosta, huollosta, siisteydesta ja riittavyydesta huo-
lehtiminen.

Apuvélineet ja potilassangyt huolletaan / tarkistetaan 1 x / vuosi Pohteen huoltajien toimesta. Terveysmaailman
séankyjen huollosta vastaa Terveysmaailma.

Tarvittavat vaipat ja suojat tilataan 3 kk:n vélein One Med:n kautta suoraan kotiinkuljetuksena palveluasun-
noille, kun inkontinenssi on kestanyt 3 kk. Yksikésséa toimii nimetyt vaippavastaavat. Haavahoitotuotteet ovat
my06s asukkaalle maksuttomia kun hoito kestaa yli 3 kk, aloitus kirjataan LifeCare- jarjestelmaan.

Miten varmistetaan, ettd terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdaan asianmukaiset vaaratilanneilmoituk-
set?

Henkildston perehdytys Haipron kayttoon. Saannollinen keskustelu ilmoitusvelvollisuudesta. lImoitukset tehtava
tarvittaessa viipymatta puhelimitse, jos laite aiheuttaa vaaraa. llmoitus aina vahintdén Vastuuyksikkdpaallikélle
ja/tai kiinteistonhoitajalle. Asiakkaat ja vierailijat voivat tehda ilmoituksen myodskin.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Yleinen huolto ja korjaus Kiinteistdhoitaja 050 3093166 ja kiinteistopaivystys (virka-ajan ulkopuolella) p. 050 388
1842

Laitetoimittajat huoltavat ja korjaavat heidan toimittamat laitteet.
AJN Meditec Oy vastaa laitehuollosta saanndllisesti.
antti.nuutinen@meditekniikka.net p. 020 711 8870
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9 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN

Henkil6tiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkil6on liittyvia tietoja.
Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkil6tietoja. Terveytta koskevat
tiedot kuuluvat erityisiin henkildtietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tieto-
jen kasittelylta edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkis-
tointiin ja tietojen havittdmiseen saakka. Kéytdnndssa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkil6tie-
tojen kasittelyssa muodostuu lainsdadénndssa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n yleisté tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisdksi on kaytdssé kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka téaydentad ja tdsmentaa tietosuoja-asetusta. Henkildtietojen késittelyyn vaikuttaa myos toimialakohtainen lain-
saadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henkildtietojen kasitte-
lyn tarkoitukset ja keinot. Henkilttietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikkéa/palvelua, joka kasittelee
henkilttietoja rekisterinpitdjan lukuun. Rekisterinpitdjan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkilét, joilla
on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saadetddn myds henkilttietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekisterinpitajan tulee
ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisterdidyille. Rekisterdidyn oikeuksista
saadetaan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltaa myds rekisterdidyn informointia koskevat sdannét. Tietosuojavaltuu-
tetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy kattavasti ohjeita henkilétietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saadetty julkisesti nahtéavana pidettavaksi, mutta on osa yk-
sikdbn omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman laatimisen helpottamiseksi.
Mallipohja, joka I6ytyy alla olevasta linkista, on tarkoitettu otettavaksi kayttdon soveltuvin osin eri palveluissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla, maaraykset ja maarittelyt

9.1 Asiakasty6n kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaalihuollon viran-
omainen on saanut tiedon henkilén mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja al-
kaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on sdadetty laissa sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista 4 8:ssa. Yksittaisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vas-
tuulla ja edellyttdd ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia. THL
on ohjannut asiakastydn kirjaamista antamalla asiaa koskevan maarayksen 1/2021.

Miten tydntekijat perehdytetédéan asiakastyon kirjaamiseen?

Yksikossa on kaytossa sahkoinen LifeCare-tietojarjestelma. Jarjestelma on suojattu siten, ettd henkilkunnalla
on kirjausmahdollisuus ja tietojen katselumahdollisuus vain omilla tunnuksilla. Jokaisella hoitajalla on omat
kayttajatunnukset LifeCareen seka konetunnukset jarjestelman avaamista varten. Yksikon vastuuyksikkopaal-
likko tilaa paakayttajalta tunnukset tyontekijalle tydsopimuksen voimassaoloajaksi. Jokaisesta kaynnista potilas-
tiedoissa jaa kayttajalta jalki, joka on todennettavissa jalkikateen tarvittaessa.

YksikOssa on toissa paasaantoisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneita ja koulutuksessa
perehdytdén tietosuojaan, lainsdadant6on seka asiakas- ja potilastietojen kirjaamisen kaytantoihin. Kayttajatun-
nuksilla voidaan rajata oikeuksia (esim. Opiskelijat, te-tydllistetyt tydntekijat jne.). Jokainen kirjaa hoitamiensa
asiakkaiden kirjaukset itse. Opiskelijoille annetaan omat konetunnukset ja LifeCare —tunnukset. LifeCare kir-
jaukset hyvaksyy aina ohjaaja. Kirjaamiskaytantoihin jarjestetaan tarvittaessa koulutusta. LifeCare- jarjestel-
man versiouudistukset "pakottavat” yha uusiin ja tarkempiin kirjaamiskaytantoihin. Pohteelle on tulossa SAGA-
potilastietojarjestelma, johon nimetaan yksikdsta vastuukayttajat. Tyontekijat perehdytetddn uuden potilastieto-
jarjestelman kayttoon.

Perehdytykseen (uudet tydntekijat, opiskelijat) kuuluu tietosuoja- ja vaitioloasiat. Perehdytyksen jalkeen tayte-
taan kirjallinen lomake tunnuksista vastuuyksikkopaalliktlle, joka antaa tunnukset tyontekijoille.
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Miten varmistetaan, ettd asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?

Yhteisesta kaytdnndsta on sovittu, ettd vuorokohtaisesti jokainen kirjaa hoitamansa asiakkaat. Yhdessa on
sovittu minimikirjauksesta (ravitsemus, hygienia, psyykkinen ja fyysinen toimintakyky sekéa poikkeavat asiat kun-
kin vuoron aikana. Kirjauksia tarkastellaan sdanndéllisesti yksikon vastuuyksikképaallikon toimesta.

Miten varmistetaan, ettd toimintayksikdssé noudatetaan tietosuojaan ja henkildtietojen késittelyyn liittyva lain-
sdadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Pohteen tyéntekijdiden vastuulla on huolehtia siita, ettd heidén tyétehtavissaan kasittelemat, organisaatiolle
kuuluvat tiedot jaavat organisaation haltuun, ellei niitd muilla méarayksilla ole maaratty havitettaviksi.
Vastuuyksikkopaaéllikon tehtdvana on vastata siitd, etta tyontekijoilla on oikeudet tehtévén edellyttaméssa laa-
juudessa tarvittaviin tietojarjestelmiin ja tietoihin, myds tyétehtavien mahdolliset muutokset huomioiden.
Ty6suhteen paattyessé on huolehdittava kayttdoikeuksien poistamisesta tietojarjestelmista.
Vastuuyksikképaallikbiden tehtdvana on huolehtia myds siitd, etta alaiset saavat riittavan perehdytyksen ja kou-
lutuksen tietoturvaan ja siita, etta tyontekijat ymmartavat tietoturvan merkityksen. Johdolta odotetaan esimerkil-
listd ja vastuullista tietoturvakayttaytymista. Pohteella ikdihmisten palveluissa tydntekijat suorittavat kahden
vuoden vélein terveydenhuollon tietosuoja verkkokurssin, tietosuojan peruskurssin ja sosiaalihuollon verkko-
kurssin.

Uudet tyontekijat perehdytetddn tyéhon, vastuu perehdyttamisesta on nimikesuojatuilla l&hihoitajilla ja sairaan-
hoitajalla osastotyfssa.

Hiljaista tietoa jaetaan tydn ohessa, palavereissa (osastokokoukset, asukasinfot sek& asukasraadeista saadut
tiedot) seka tydn organisoinnin yhteydessa.

Asukkaiden osalta perehdytys tapahtuu konkreettisessa hoitotydssa ja potilasasiakirjojen kautta.

Tietoturvapolitiikan ja —ohjeiden noudattamisen valvonta on tarkea osa Pohteen sisdista valvontaa. Tietoturva-
tyéryhma ja johtoryhmé seuraavat teknisen ja hallinnollisen tietoturvan toteutumista.

Tietosuojajate laitetaan silppuriin tai toimitetaan ARVI-yksik0ssé sijaitsevaan tietosuojajatteelle tarkoitettuun
astiaan. Silppuri sijaitsee laédkehuoneessa.

Miten huolehditaan henkildston ja harjoittelijoiden henkildtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-
tyksestd ja taydennyskoulutuksesta?

Uusilla tydntekijoilla ja opiskelijoilla on oma nimetty perehdyttdja, joka kay yksikén toimintaan liittyvat asiat lapi,
mukaan lukien tietoturva-asiat. Kaydyt asiat merkitdan ja allekirjoitetaan henkilokohtaiseen perehdytyslomak-
keeseen. Uudet tydntekijat ja opiskelijat suorittavat Pohteella maaritellyt tietoturvakoulutukset.

My®s sijaisilla on mahdollisuus osallistua taydennyskoulutuksiin.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Kaisa Kinnunen-Luovi 0401357673

Jaana Siikaluoma-Lehtosaari 0400786896

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkilotietojen kasittelya koskeva seloste?

L] Kylla
] Ei

Lue lisaa:

Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista tiedoista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely
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10 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri lah-
teistd. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan prosessi) késitellaan kaikki asiakasturvallisuus-
riskit, epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan suunnitelma riskin

vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittdmistarpeet
Kehittamissuunnitelma liitettyna omavalvontasuunnitelman sisaltéon.
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11 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelma sekéd omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden
perusteella tehtavéat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistavilla ta-
voilla (Sosiaalihuoltolaki 47 § 26.8.2022/790).

Suunnitelma, miten havainnot ja toimenpiteet julkaistaan julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta
edistavilla tavoilla.

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan Pohteen verkkosivuilla https://pohde.fi/tietoa-meista/valvonta/ ja se on
nahtavilla yksikon eteisessa erillisessa kansiossa. Henkildstélle omavalvontasuunnitelma on tallennettuna O-

asemalle.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa:

Paikka ja paivays
li 23.2.2024 Pauliina Kantola-Vastuuyksikkopaallikké
Allekirjoitus

g Y/

Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.
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