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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
P365/VA 3690

Palvelutuottajan nimi

Pohde/lkaihmisten palvelut/Ympéarivuorokautinen palveluasuminen/Ou-

lun lyhytaikaishoidon yksikkd Elviira

Y-tunnus
3221326-2

Palvelumuoto — asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan
Ympérivuorokautinen palveluasuminen ikaihmisille

Asiakaspaikkamaara
26

Yksityisen palveluntuottajan lupatiedot

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

Palvelu, johon lupa on my&nnetty

limoituksen ajankohta Palveluala, joka on rekisterdity

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat
Compass Group, Coor

Toimintayksikon yhteystiedot ja sijaintikunta

Puhelin Sahkdposti

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat
Ateria- ja puhtauspalvelut Compass Group
Kiinteist6huolto Coor

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

Palvelutuottajien kanssa jarjestetaan saannolliset laatupalaverit

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

X 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 toimintayksikdn henkiléstélta saannéllisesti 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 toimintayksikon 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 nimetdan omat vastuuhenkilot.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittAmisesta vastaa
Vastuuyksikkdpaallikké Pohjola Paivi, paivi.pohjola@pohde.fi, 044 703 5230
Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy
Vastuualuepaallikké Tuisku Maiju, maiju.tuisku@pohde.fi, p. 044 703 5801
Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan

Vastuuyksikkopaaélli Paivi Pohjola, omavalvontasuunnitelmaa on tehty ja tdydennetty yhteistydsséa Elviirakodin
henkildkunnan kanssa.

Miten pidetédan huolta henkildston osallistamisesta suunnitelman laatimiseen

Jokainen tytyhteison jasen lukee omavalvontasuunnitelman ja kuittaa lukemansa. Omavalvontasuunnitelma
kaydaan saanndllisesti lapi yksikkdpalavereissa

Hyvana kaytannon mallina lastensuojelun sijaishuollon yksikdille on Lastensuojelun keskusliiton hankkeessaan
kehittama Meidan oma valvontasuunnitelma_ — Opas nuorten osallisuutta tukevaan omavalvontatyéhon 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 pitamisesta

Vastuuyksikkdpaallikkd vastaa, ettd omavalvontasuunnitelma on ajantasainen ja tydyhteisén kanssa seurataan
tietojen ajantasaisuutta, vastuualuepaallikdlle tieto paivityksesta.
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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
Merikotkantie 5, 90250 Oulu
Toimintayksikdn verkkosivun osoite

https://www.suomi.fi/palvelut/puhelinasiointi/elviirakoti-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialue/12e90487-d8c9-
43ea-86fa-bf08d42fd909

Lastensuojelulaitoksille on saadetty velvollisuus laatia yleinen hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma osana omaval-
vontasuunnitelmaa. Sen laatimisessa ja tarkistamisessa on kuultava yksikkéon 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 sdadetaéan yksityiskohtaisesti lastensuojelulain 61 b 8:ssé.
Lisatietoa suunnitelmasta [6ytyy THL:n yllapitdAmasta 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
Yksikdn erityispiirteet

Hiirosenkodin lyhytaikaishoidon yksikkd Elviira tarjoaa kodikasta ja laadukasta vuorohoitoa ikaihmisille. Tavoit-
teena on tyytyvéinen ja hyvinvoiva ikdihminen. Hoitotydssé korostuu ik&dantyneen kunnioittaminen, itsemaéraa-
misoikeus, yksiléllinen kohtaaminen seka turvallisuus ja ammatillisuus. Kuntoutumista edistavalla hoitotyoélla
tuetaan asiakkaiden omien voimavarojen sailymista ja paranemista. Yksikon toiminta perustuu yksildlliseen hoi-
totyohon, jonka lahtdkohtana on ikdihmisen elamén historian tunteminen ja arvostaminen. Yksikon arkeen kuu-
luu yhdesséoloa, ulkoilua, musiikkia seké juhla- ja hartaushetkia. Yksikon henkilstd vastaa asiakkaan yksilolli-
sesté hoidon suunnittelusta ja yhteydenpidosta omaisiin seké laheisiin. Omaisten huomioinen, kuunteleminen ja
tukeminen ovat osa hoitoa seké onnistuneen hoidon edellytys.

Ympéarivuorokautinen hoito on suunnattu ikaihmisille, joilla on fyysista, psyykkista, kognitionaalista ja/tai sosiaa-
lista toimintakyvyn alenemista. Ymparivuorokautisen hoidon tarve arvioidaan siina vaiheessa, kun laaketieteelli-
nen ja sairaanhoidollinen tarve on pysyvasti tai merkittavasti lisdantynyt tai se on idkkaan henkilon arvokkaan
elaman ja turvallisuuden kannalta muuten perusteltua. Tarjoamme asiakkaalle turvallisen ja viihtyisan ympéri-
vuorokautisen hoidon. Tavoitteena on turvata idkkaan henkilén asumisen pysyvyys samassa yksikdssa ela-
mansa loppuun asti. l1akkaalle avio- tai avopuolisolle jarjestetdan mahdollisuus asua yhdessa.

Lyhytaikaishoidossa tavoitteena on tukea omaisten jaksamista sek& asiakkaan omatoimisuutta ja toimintakykya
paivittaisissa toiminnoissa siten, ettd asiakkaat voivat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkd&n omais-

ten ja kotiin annettavien palveluiden turvin. Lyhytaikaishoidossa asiakkaalla on mahdollisuus olla sosiaalisessa

kanssakaymisessé ikaistensé kanssa sosiaaliseen ja osallistua normaaliin paivarytmiin.

4.1 Arvot jatoimintaperiaatteet

Sosiaalihuollon palvelujen tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsdadannon keskeisia periaatteita. Palvelujen tulee
edistaa ja yllapitada 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 asiakaskeskeisyyttad seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaali-
huollossa.

Arvot liittyvat laheisesti myds tydon ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myds silloin, kun laki ei anna
tarkkoja vastauksia kaytannon tydsta nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat tydyhteison tavasta tehda tyéta. Ne
vaikuttavat paamaarien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet kuvaavat yksikdn/ palvelun
tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdssa/ 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:

Naemme ihmisen
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Sinéa 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.

Edellakavijana vaikuttavuudessa
Olemme edelldkavija tutkimuksessa ja vaikuttavien palvelluiden luomisessa. Johdamme tiedolla kohti
yhteisesti asetettuja tavoitteita. Kannustamme oppimiseen ja uskallamme rohkeasti kokeilla uutta.

Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet

Miten arvot ja toimintaperiaatteet kytkeytyvat Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin arvoihin?

Asiakkaalle tehdaan tulohaastattelu, jonka avulla asetetaan tavoitteet hoitojaksolle. Suunnitelmassa huomioi-
daan asiakkaan voimavarat ja toimintakyky sek& huomioidaan asiakkaan ja omaisen toiveet. RAI-toimintakyky
arvio tehdaan pyydettaessa seka tarvittaessa fysioterapeutti tekee oman arvion asiakkaan toimintakyvysta.
Suunnitelmaa toteutetaan arkikuntoutuksen periaatteella kaikkien paivittaisten toimintojen yhteydessa. Hoitami-
sessa hyddynnamme kinestetiikan oppeja.Yhteisollisyytta tuetaan yhteisilla ruokailuhetkilla ja toimintatuokioilla.
Jakson loputtua tehdaan jakson yhteenveto.

Yksikdssdmme korostetaan arvoja:

Asiakaslahtdisyys: kohtaamme asiakkaan hanen yksildlliset voimavarat huomioiden ja niité tukien. Toiminas-
samme korostuu asiakkaan arvostaminen ja kunnioittaminen.

Vastuullisuus: lahtokohtaisesti ammattilainen on vastuussa niisté toimista, joita han tekee oman ammattitai-
tonsa puitteissa ja rajoissa.Vastaamme laadukkaasta hoitotydsta ja oman ammattitaidon yllapitamisesta.

Avoimuus:tiedon aktiivinen ja avoin jakaminen varmistaa avoimuuden kulttuurin. Asiakkaan ja hanen laheis-
tensa kanssa kaytavan keskustelun on oltava avointa.

4.2 Laadunhallinta

Laadunhallinnan avulla kehitetdan asiakas- ja potilasturvallisuutta seka esimerkiksi palvelujen vaikuttavuutta. Laa-
dunhallinnan kokonaisuuteen kuuluu esimerkiksi palveluprosessien, asiakaslahtdisyyden ja yhteistoiminnan toteu-
tumisen arviointi.

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

Yksikdssa jarjestetadn tiimipalavereita ja kehittamisiltapaivia, joissa mietitdan yksikon toimintaan liittyvia asioita
ja kehittamiskohteia hoidon prosesseista.

Asiakkaiden toiveita kuullaan jakson aikana, myds mm paivittéisten toiminnallisten tuokioiden suunnittelussa
huomioidaan asiakkaiden toiveet.

Yhteisty6 seurakunnan ja vapaaehtoisten kanssa.
Kaytdssa on RAl-arviointimittari, jonka avulla voidaan seurata laadukkaan hoitoty6n toteutumista.

Henkilékunnan koulutukset mm RAI:n ja Kinestetiikan osaamiseen tarkeda laadukkaassa hoitotyéssa. Fysiote-
rapeutit yllapitavat laiteturvallisuutta.

Yksikdssa kaydaan lapi saanndéllisesti turvallisen l1aékehoidon toteutumista laékehoitosuunnitelman mukaisesti.
PPSHP:n farmaseultti tekee vuosittain yksikkoon tarkastuskaynnin. Kéaynti dokumentoidaan ja ryhdytaan korjaa-
viin toimenpiteisiin, jos tarkastuksessa ilimenee epakohtia.

HaiPro-ilmoituksien lapikaynti ja parannustoimenpiteiden laatiminen tarvittaessa.

Saannolliset huollot/tarkastukset ladkinnallisiin laitteisiin. Huolloista vastaa PPSHP laitehuolto ja Lojer, joka pi-
taa luetteoa laitteista ja huollosta.

Hoitajamitoituksen seuranta ja arviointi Titania-kuution avulla.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan asteriapalveluissa Compass Groupin toimesta saannalli-
sesti.

Elintarvikeviranomaisten tarkastukset yksikkdoon.
Palo- ja pelastussuunnitelman péaivittdminen yhteistydssa paloviranomaisten ja Kiinteistéhuollon kanssa.
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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. esteettémyydessa ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy ongelmia tai vaikeakéayttoiset laitteet).
Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksené on, ettd tydyhteisdéssa on avoin ja tur-
vallinen keskusteluilmapiiri, jossa seké henkilosto ettd asiakkaat ja heidén omaisensa uskaltavat tuoda esille laa-
tuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvié 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 etukateen ne kriittiset tydvai-
heet, jossa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa:

Henkil6stoon liittyvat riskit: puutteellinen perehdyttaminen, vuoroty®, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat
taudit.

Tilanteisiin liittyvat riskit: Lamp@6tilan seuranta (erityisesti helleaikoina), sdhkodkatkon varalle ohje.

Laékehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit: [adkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, ladkkeiden
turvallinen ja asianmukainen sailytys, laédkepoikkeamat, laheltapiti-tilanteet, 1d&kekulutuksen seuranta

Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit: henkil6tietojen kasittely, tietoturva- ja -suojakoulutus on pakollinen kai-
kille tyéntekijoille, salassapitovelvollisuuden noudattaminen

Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: henkildstomitoitus, tyévuoroihin sitoutuminen ja tehtavankuvat

Yksikon tiloihin liittyvat riskit: yksikoén tilat, likkumisen turvallisuus, apuvélineet ja laitteet, paloturvallisuus, nostot
ja siirrot, uhkaava kéaytos, tapaturmat

Tiedottamiseen liittyvat riskit: yhteystietojen ajantasaisuus

Tyoyksikdn toiminnasta johtuvat vaarat ja riskit kartoitetaan HaiPro-ohjelman avulla kokonaisuudessaan kolmen
vuoden vélein ja henkinen kuormituminen joka vuosi. Vastaukset kasitellaan vastuuyksikkopaallikon ja tydyhtei-
stvaltuutetun kanssa ja sen jalkeen ne viedaan henkilostolle ja tehdéén tarvittavat korjaavat toimenpiteet ja ai-
kataulutus. Henkildkunta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.
Laakehoitoon liittyvat riskit/poikkeamat tunnistetaan ja niista tehdaén HaiPro-ilmoitus ohjelmaan. HaiPro-ilmoi-
tukset kasittelee vastuuyksikkopaallikko ja ilmoitukset kasitellaédn yksikkotasolla. Hiirosenkodille on tehty 4KS-
ohjelman kanutta palo- ja pelastussuunnitelma, joka paivitetddn saanndllisesti. Palo- ja pelastussuunnitelma on
tulostettu myds yksikdn kansliaan. Hiirosenkodilla on maaritelty turvallisuusorganisaatio ja turvallisuusvastuu-
henkilot, myds yksikkotasolla. Hiirosenkodilla jarjestetdén saanndllisin valiajoin turvallisuuskoulutusta henkilos-
tolle. Alkusammutuskoulutus ja EA-koulutus jarjestetadan kolmen vuoden véalein. Turvallisen ladkehoidon mukai-
nen ladkehoitosuunnitelma on tehty yksikkdon. Laékehoitosuunnitelma paivitetaén tarvittaessa ja henkilésto
kuittaa sen luetuksi. Poikkeustilanteisiin on laadittu varautumissuunnitelmat. Tietosuoja- ja -turvakoulutukset
jokainen tydntekija suorittaa kolmen vuoden valein. Lokitietoja seurataan sdanndllisesti. Perehdytyssuunnitelma
on laadittu yksikdlle. Yksikdssa huolehditaan hyvéastéa perehdytyksesta, esteettémasta kulusta ja siisteydesta.
Henkilostomitoitusta seurataan Titania-kuution avulla. Kaytdssé on varahenkilostd seka Kuntarekry-jéarjestelma.
Yksikkdon on nimettyyn laitevastaavat. Kinestetiikkakoulutusta ja kinestetiikkatydpajoja jarjestaan saannalli-
sesti. Kinestetiikan vuosisuunnitelma on tehty.

PK_563_1.1



13 (39)

5.3 Riskien ja esille tulleiden epékohtien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Haitta-
tapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu tydntekijoiden, 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

HaiPro-jarjestelma on kaytéssa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella ja sen avulla on mahdollista kuvata
my0s perusturvan ja erikoissairaanhoidon valisen palveluketjun onnistumista oman toiminnan seurannan li-
séksi.

Henkilostén tekemien ilmoitusten perusteella suunnitellaan kehittamistoimenpiteet vastaavien haittatapahtu-
mien toistumisen ehkaisemiseksi yksikkdtasolla. HaiPro-ilmoitustapahtumasta voi valita joko potilasturvallisuus-
ilmoituksen tai ty6turvallisuusilmoituksen. Poikkeamat kasitellaan vastuuyksikkdpaallikén johdolla yksikdn tiimi-
palavereissa. Tilanteita ja niiden syita kdydaan lapi, mietintdan miten ja onko mahdollista valttaa jatkossa vas-
taavia tilanteita ja jopa ennaltaehkaisté tapahtumia. Esiin tulleet asiat kirjataan kokousmuistioon, jolloin se on
kaikkien hoitajien luettavana. Laékepoikkeamat ja muut hoitoon liittyvat poikkeamat kirjataan LifeCare- potilas-
tietojarjestelmaan ja asiasta kerrotaan asianaosaisille seka heidan laheisilleen.

1. Potilasturvallisuus: Terveydenhuollossa toimivien yksikoiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot, joiden
tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus seké suojata potilasta vahingoittumasta. Potilaan nakdkulmasta
Sitd, ettd potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Kattaa hoi-
don turvallisuuden, laékitysturvallisuuden ja laiteturvallisuuden, on osa hoidon laatua.

2. Ty6turvallisuus. HaiPro-jarjestelmaan tehdaan ilmoitus tyéturvallisuuden vaaratapahtumasta eli laheltapiti-
tilanteesta, jossa henkild on ollut vaarassa joutua tyotapaturman uhriksi. HaiProssa on myds psyykkisen tilan-
nearvion 0sio, joka voidaan tayttaa, jos psyykkista kuormitusta ilmenee. Myds sisaisen tapaturmailmoituksen
tekeminen HaiPro-jarjestelmalla on mahdollista, jolloin tieto siirtyy suoraan vakuutusyhtitlle. Tapahtumat kéasite-
laéan tarpeen mukaan tydyhteisdpalavereissa, mitd on tapahtunut, miksi seka korjaavat toimenpiteet ja miten
vastaava tapahtuma véltetdén jatkossa. Tiedot tapahtumista menevat automaattisesti tydsuojeluun ja kasitel-
laan tarvittaessa palvelualuepaallikkotasolla.

Asiakkaan vakavasta haittatapahtumasta ohjataan tekemaan esim vahingonkorvaushakemus tai tekemaan po-
tilasvahinkoilmoitus, tdssa voi neuvoa potilasasiamies
Miten ja kenelle asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Asiakkaat ja omaiset ilmoittavat havaintonsa henkilokunnalle tai vastuuyksikkdpaallikolle.
Pohteen sivuilta 16ytyy sdhkoinen palautekanava, joista asiakas tai omainen voi tehda vaaratilanneilmoituksen

Miten ne kasitellaan?

IImoitukset kasitellaan yksikossa, jota havaittu poikkeama koskee tai asia viedaan tarvittaessa kasiteltavaksi
ylemmalle tasolle.

5.4 Korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epékohtien korjaamiseen liittyvista toimenpi-
teistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdan ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet uuden
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toimintamallin aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset omavalvontasuunnitelmaan.

Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

Laatupoikkeamien, epékohtien ja laheltépiti-tilanteiden seka haittatapahtumien varalle méaritellaan korjaavat
toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteita ovat muun muassa tapahtu-
mien syiden selvittdminen ja niihin perustuvien menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Yksikdissa pi-
detaan saannoéllisesti kokouksia, joissa kasitellaan tyon, laadun ja asiakkaan turvallisuuden kannalta haastavia
tilanteita.

Tyoyksikdn kokouksissa kasitellaan tapahtumat ja mietitddn korjausehdotukset. Tarvittaessa tiedotetaan asiaa
koskevaa asiakasta ja hanen omaistaan/laheistaan tai yhteistydkumppania. Yksikdn vastuuyksikkdpaallikko ja
vastuualuep&allikko tiedottavasta asiasta eri tahoille tapahtuman edellyttamalla tavalla. Asiakkaalle ja omaiselle
iimoitetaan vakavasta haittatapahtumasta heti sen tultua esilleHa.

5.5 Muutoksista tiedottaminen

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

Miten sovituista muutoksista tydskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilokunnalle ja
muille yhteisty6tahoille, mité julkaistaan julkisessa tietoverkossa?

Haittatapahtumia késitelladn yhdessé henkilokunnan kanssa. Korjaavat toimenpiteet kirjataan HaiPro-jarjestel-
maan, johon kirjataan toimenpiteen vastuuhenkild ja aikataulu.

Sovitut muutokset ja korjaavat toimenpiteet tiedotetaan yksikkdpalavereissa henkilokunnalle ja muille yhteisty6-
tahoille sdhkdpostitset tai palaverissa.

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 §:ss& saadetadn sosiaalihuollon henkildstddn kuuluvan ilmoitusvelvollisuudesta. Sosiaalihuol-
lon henkildston on viipymatté ilmoitettava toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos hén tehtavissaédn huomaa tai saa
tietoonsa epakohdan tai iimeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen vastaan-
ottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. limoituksen
vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kaynnistaa toimet epakohdan 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 epakohtiin liittyvéat korjaa-
vat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, ettéd se on korjattavissa yksikon omavalvonnan menettelyssé, se ote-
taan valittdmasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, ettd se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpi-
teitd, siirretddn vastuu korjaavista toimenpiteisté toimivaltaiselle taholle.
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Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48—49 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta

Sosiaalihuoltolain 48 ja 49 § velvoittavat sosiaalihuollon henkilokunnan ilmoittamaan viipymatté toiminnasta
vastaavalle henkil6lle eli yksikon vastuuyksikkopaallikdlle, jos se huomaavat tehtévisséan epékohtia tai ilmeisia
epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Ilmoitus voidaan tehdé salassapitosdannésten
estdmatta. limoituksen voi tehdé yksittainen tyontekija tai tyontekijat yhdessa.

Miten henkildkunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epakohdat ja laatupoik-
keamat?

Haiprojarjestelmén kautta tai/ja kertomalla suullisesti vastuuyksikkopaallikolle. Ellei epékohta tule ratkaistuksi,
henkildkunta voi ottaa yhteytta aluehallintavirastoon.
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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 jarjestgjalle 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?

Yksikdn hoitajat vastaanottavat vuorohoito asiakkaan, jonka yhteydessa jarjestetaén tulopalaveri. Tulohaastat-
telun yhteydessa kirjataan asiakkaan mukana olevat tavarat ja kaydaan lapi yksikon toimintaa. Liséksi tulopala-
verissa kuullaan asiakkaan/omaisen toiveita ja kirjataan ne yls. Asiakkaan hoidon ja paivittdmisen tuen tar-
vetta seurataan paivittaisten hoitotydn toimintojen kirjaamisen kautta seuraamalla ja arvioimalla paivittain asiak-
kaan vointia ja toimintakykya.

Miten laaditaan ja paivitetaan palveluntuottajan tekema palveluntoteuttamissuunnitelma?

Miten asiakas ja hdanen omaisensa ja laheisenséa otetaan mukaan suunnitelmien laatimiseen ja paivittdmiseen?

Asiakas ja hanen omaisensa voivat osallistua alkuhaastatteluun, jossa tdsmennetéén hoitojakson tavoitteita ja
yksikdn toimintaa. Omaiselle annetaan tarvittaessa etukayteen taytettavaksi asiakkaan toimintakykya arvioiva
lomake. Asiakas osallistuu suunnitelman laatimiseen ja paivittamiseen oman toimintakykynsé mukaisesti. Asi-
akkaalta kysytaan lupa omaisen osallistumisesta. Asiakas osallistuu pdatéksentekoon itsedan koskevissa asi-
oissa niin pitkalle, kuin se on hanen toimintakykynsa huomioiden mahdollista.
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Miten varmistetaan, ettd henkildsto tuntee palvelu- ja hoitosuunnitelman seka palveluntoteuttamissuunnitelman
sisallén ja toimii sen mukaisesti?

Yksikdn hoitajat paésevét lukemaan palvelu- ja hoitosuunnitelmasta asiakastietojarjestelméasté. Paivityksen yh-
teydessa palvelu- ja hoitosuunnitelma kaydaan lapi yksikkdpalaverissa. Hoitajat huomioivat asiakasta hoitaes-

saan, etta toteuttavat yhdessa asiakkaan kanssa suunnitelman mukaisia tavoitteita. Uusille tyontekijoille tiedo-

tetaan perehdytyksen yhteydessa palvelu- ja hoitosuunnitelmista ja niiden toteuttamisesta.

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan hyvinvointialueen on kéytettava RAl-arviointivalineistoa iakkaan 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

Henkikékunnalla on RAI osaaminen. Jokainen henkildstéon kuuluva on kaynyt vaadittavat RAI koulutukset ja on
kykeneva RAI arvioinnin tekoon yhdesséa omaisen ja asiakkaan kanssa. RAIl arviointi tehddan vuorohoito asiak-
kaalle esim palveluohjauksen niin pyytaessa.

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 vipymatta, 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 myoés lapsen huoltajia,
jollei se ole ilmeisen tarpeetonta tai mahdotonta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma on toimitettava tiedoksi lapsen asi-
oista vastaavalle sosiaalityontekijélle.

Miten hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?
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6.3 Asiakkaan kohtelu

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

6.4 ltsemaaraamisoikeuden varmistaminen

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdé omaa elaméaénsa koskevia valintoja ja paatoksia. Henkilo-
kunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemé&aréamisoikeutta 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 seké hyvinvointialueen viranhaltijan/ omatydntekijan kanssa. Mukau-
tuksia ovat esimerkiksi apuvalineiden kayttaminen, tilajarjestelyt seka ryhmakoko, toimintojen ajankohdan ja keston
suunnitteleminen.

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat l&heisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan.
Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds hanen 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).

Miten yksikdsséa vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvien asioiden toteutumi-
nen (kuten oikeus yksityisyyteen, vapaus paattaa itse omista jokapaivaisista toimistaan ja mahdollisuudesta
yksil6lliseen ja omannékdiseen elamaan)?

Asiakas otetaan mukaan itsedén koskevaan paatoksentekoon ja hanelta kysytddn mielipidettd muun muassa
arjen asioihin. Tunnistetaan asiakkaan yksil6lliset tarpeet hanen historiaansa perehtymalla ja asiakasta kuule-
malla. Pyritdédn mahdollistamaan héanelle oma tuttu paivarytmi ja ruokailutottumukset seka toiminnalliset hetket
hanen mielenkiinnon kohteidensa mukaisesti. Asiakkaan ilmaisemat toiveet kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden
terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikd muita keinoja ole kaytettavissa. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava
lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoitustoimien
edellytyksend on mya@s, etta toimintayksikdssa on riittdva maara sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildita.

Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka asiakasta hoitavan ladkarin etta
omaisten ja laheisten kanssa. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista laakari tekee kirjalliset paattkset ja tiedot
kirjataan asiakkaan palvelu-, hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehdaan kirjaukset myos asia-
kasasiakirjoihin. On keskeistd huomioida, etta rajoittamistoimia koskevaa paatosté 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 sdannokset erityishuollossa olevien asiakkaiden itse-
maaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta.
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Mita itsemaaraamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kaytanndista yksikéssa on sovittu ja oh-
jeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyritddn ennaltaehkaisemaan rajoitustoimien kayttéa?

Rajoittamistoimia kaytetédén asiakkailla ainoastaan heidan oman turvallisuutensa ja inhimillisen ihmisarvon ta-
kaamiseksi. Rajoittamispééatoksen tekee aina laékari. Asiakkaan seuranta ja rajoittamispaéatoksen péivittdminen
tapahtuu Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen ohjeen mukaisesti. Kun rajoittamistoimenpiteet ovat kaytossa,
ne kirjataan asiakkaan tietoihin.

Rajoitustoimien kayttda ennaltaehkaistaan

kinestetiikan hyddyntdéminen

Mité rajoitustoimenpiteitd yksikossa kaytetéan, jos joudutaan tilanteeseen, etté asiakkaan itsemaaraamisoikeu-
den rajoittaminen on valttamatonta? Miten asiakkaan vointia seurataan rajoittamistoimen aikana?

Yksikdn, hoitajien tyétilan, ladkehuoneen ja pyykkihuoneen ovet pidetaan lukittuina asiakasturvallisuuden ta-

kaamiseksi. Kéytdssa olevia rajoitustoimenpiteitd ovat voimakkaat keskushermostoon vaikuttavat laakkeet, hy-
gieniahaalari, turvavy6 pyoréatuolissa seka séangynlaitojen nostaminen vuoteessa.

Kun rajoittamistoimenpiteité on kaytdssa, asiakkaan vointia seurataan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
ohjeen mukaisesti.

Lue lisaa:

Linkit EOA ym. ylimpien laillisuusvalvojien paatoksiin koskien itsemaaraamisoikeutta
Itsemaaraamisoikeuden tukemisesta vammaispalveluissa ja kehitysvammahuollossa
Vammaispalvelujen kasikirjassa (thl.fi)

Muistisairaan henkildn hoito EOAK/8165/2020

Lastensuojelun menettely sijaishuollon jérjestdémisesséd EOAK/2857/2021

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 kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa rea-
goida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

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

Henkilokunnan tulee kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaréaamisoikeutta ja tukea hénen osallistumaan
palveluidensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Toimintayksikon tulee tarjota asiakkaalle turvallinen ja laadukas
hoito. Asukkaita kohdellaan ammatillisesti, tasavertaisesti ja ystavallisesti. Yksikdssa kiinnitetddn huomiota ja
tarvittaessa reagoidaan asiakasta kohtaan tapahtuvaan epaasialliseen ja loukkaavaan kaytokseen. Tyoyhtei-
sdssa tuetaan avoimeen vuorovaikutukseen, jolloin asioista voidaan keskustella jo ennen ongelmien ilmaantu-
mista.
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Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan asiakkaan kokema
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Epaasialliseen kohteluun, haittatapahtumiin ja vaaratilanteisiin puututaan valittdmasti ja tilanne selvitetddn mah-
dollisimman pian ja avoimesti. Tapahtumat kasitellaén aina yksikdssa. Vastuuyksikképaallikkd keskustelee en-
sin kahden kesken asianosaisen kanssa, kaikkia osapuolia kuullaan. Esiin noussut tilanne kasitellaén tarvitta-
essa yksikkdpalaverissa ja mietitdan toimintatapa, jolla tilanteen toistuminen saadaan ehkéistyd. Kukaan ei saa
vaieta havaitessaan kaltoinkohtelua ja jokaisella on vastuu tiedossaa asiasta omalle vastuuyksikkdpaallikélleen.
Jos tyontekijan todetaan kaltoinkohtelevan/kaltoinkohdelleen asiakasta, vastuuyksikképaallikkd ryhtyy tilanteen
edellyttamiin toimiin. Henkiléjohtamisessa organisaatiossa on kaytossa epaasialliseen kohteluun kurinpitome-
nettely. Jos omaisen epailladn kaltoinkohtelevan asiakasta, otetaan yhteytta sosiaalitydntekijaan. Tarvittaessa
konsultoidaan muita viranomaisia, kuten poliisia tai edunvalvontaa sopivan ratkaisumallin I6ytamiseksi.

6.6 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Eri-ikéisten asiakkaiden, heidén perheidensé ja laheistensd huomioon ottaminen palvelun suunnittelussa ja toteut-
tamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista.

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikon palvelun ja omavalvonnan kehittamiseen?

Asiakkaalla ja omaisella mahdollisuus tutustua omavalvontasuunnitelmaan, joka yksikéssa luettavissa ja se jul-
kaistaan myo6s séhkoisesti, jolloin kella tahansa on mahdollisuus halutessaan siihen tutustua. Asiakkaan ja
omaisen mielipiteet otetaan mahdollisuuksien mukaan omavalvontasuunnitelman paivittamisessa.

Miten ja kuinka usein asiakaspalautetta kerataan?

Asiakaspalautetta saadaan asiakaskontaktien yhteydessé, sahkdpostitse tai puhelimitse. Sahkdista
palautekanavaa ei ole viela Pohteella kaytossa.
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Miten asiakkailta, omaisilta ja laheisilta saatua palautetta hytdynnetaan toiminnan kehittdmisessa ja/tai korjaa-
misessa?

Asiakkailta, omaisilta ja l&heisiltéd saata palautetta ja kehitysehdotuksia kasitellaén yksikkdpalavereissa vastuu-
yksikkdpaallikon johdolla. Palautteiden pohjalta sovitaan tarvittaessa kehitettavista asioista, toimenpiteista ja
seurannasta.

Asiakasreklamaatiot kasitellaan palvelualueittain palvelualuepaaéllikén johdolla ja niiden perusteella laaditaan
toiminnan kehittdmissuunnitelma. Palautetta kaytetaan hyddyksi toiminnan kehittdmisessa. Epakohtien korjaa-
miseen palautteen pohjalta osallistuu koko henkilékunta.

Potilas- ja sosiaaliasiamiehet tuottavat raportit vuosittain asiakkaiden palautteista. Esille nousseiden epéakohtien
korjaamiseksi laaditaan toimenpideohjelma, joka esitellaén ja hyvaksytaan hyvinvointilautakunnalla.

6.7 Asiakkaan oikeusturva

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

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot?
Vastuualuepaallikkoé Tuisku Maiju, maiju.tuisku@pohde.fi, 044 703 5801

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellaéan, raportoidaan ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessa?

Muistutuksiin, kanteluihin ja valvontaviranomaisten selvityspyynt6ihin vastataan annetun maaréajan puitteissa.
Késiteltavat asiat, tarvittavat toimenpiteet ja niiden toteuttaminen kaydaan lapi vastuuyksikkdpaallikon johdolla
yksikkdpalaverissa.
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Potilasasiavastaavan tehtaviin kuuluu neuvoa ja ohjata potilaan oikeuksiin ja asemaan liittyvissé kysymyksissa.

Sosiaaliasiavastaavan tehtaviin kuuluu neuvoa ja ohjata sosiaalihuollon asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liitty-
vissa kysymyksissa

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava Kaisa Oikarinen

Vastuualue: Oulun, Oulunkaaren ja ja Koillismaan alueen potilasvastaavan tehtavéat
Kayntiosoite: sovitaan erikseen

kaisa.oikarinen@pohde.fi

040 318 5123

Potilas ja sosiaaliasiavastaava Sisko Muikku

Vastuualue:; Lakeuden ja Rannikon alueen potilas- ja sosiaalivastaavan tehtavat,Oulun, Oulunkaaren ja Koillis-
maan sosiaalivastaavan tehtavat, vastaava potilas- ja sosiaaliasiavastaava

Kéayntiosoite: Ylivieskan terveyskeskus
sisko.muikku@pohde.fi
040 135 7946

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava Seija Piirainen

Vastuualue: Oulaskankaan sairaalan, OYS Konstin seka Oulun yliopistollisen sairaalan potilas- ja sosiaaliasia-
vastaavan tehtavat

Kayntiosoite: OYS, N-sisaankaynti, rakennusosa N2, 4krs, huone N2 431 Kajaanintie 50, Oulu/sovitaan erik-
seen

seija.marketta.piirainen@ppshp.fi
050 571 3395

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista
Kuluttajaneuvonnasta saa tietoa ja ohjeita kuluttajaoikeudellisissa ongelma- ja riitatilanteissa.
Lisatietoa www.kkv.fi/kuluttaja-asiat/

Kuluttajaneuvonnan puhelinpalvelu p. 029 505 3050
palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12. To klo 12-15.

Sahkadinen asiointilomake https://asiointi.kkv.fi/asiointiffi
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6.8 Omatydntekija

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatydntekija. Tyontekijaa
ei tarvitse nimeta, 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 edistéa sita, etté asiakkaalle palvelujen jarjestdminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Onko asiakkaille nimetty omatyontekija?

Alueittain nimetty sosiaalityontekija hoitaa asiakkaitten asioita, tarvittaessa voi soittaa Aino neuvonnasta selvit-
taa kuka se on.
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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, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya?

Hoitojaksolla huomioidaan asiakkaan toimintakyvyn yllapitéminen edistdmalla asioita, jotka liittyvat péivittiseen
kuntouttavaan toimintaan. Toiminnan tavoitteena on asiakkaiden kokonaisvaltainen hyvinvointi. Asiakkaiden
toimintakykya yllapidetéan yksilollisesti paivittéisissé toiminnoissa kuntoutusta edistavalla tydotteella ja hyddyn-
tamalla kinestetiikan toimintamalleja. Asiakkailla on tarvittaessa fysioterapeutin laatimat yksil6lliset harjoitusoh-
jelmat, joita toteutetaan suunnitellusti. Kaatumisriskin arviointi (FROP) tehdaan itsendisesti liikkkuville asiakkaille
tarvittaessa. Tiettyihin tydvuoroihin siséllytetaan toiminnallisen tuokion jarjestaminen ja ulkoilu asiakkaiden
kanssa. Suunnitellaan toiminallisia tuokioita yksilollisesti, ettéa asiakkailla on heille mielekkaita aktiviteetteja.

Liikunta-, kulttuuri- harrastus- ulkoilu ym. mahdollisuuksia toteutetaan seuraavasti:

Asiakkaille jarjestetdaan heidan toiveidensa mukaista kulttuuri-, virike- ja hengellista toimintaa, tuetaan heidén
aktiivista osallistumistaan ja sosiaalisia suhteita. Asiakkailla on mahdollisuus kuntonsa mukaiseen ulkoiluun ym-
pari vuoden henkiléstén avustamana. Ulkoilua jarjestetddn sddolosuhteet huomioiden. Seurakunnan ja kolman-
nen sektorin palveluita on kaytdssa tarvittaessa. Omaisia kannustetaan osallistumaan laheisensa arjen toimin-
toihin ja merkityksellisiin aktiviteetteihin.

Hiirosenkodissa tydskentelee fysio- ja toimintaterapeutti, jotka omalta osaltaan tukevat asiakkaiden toimintaky-
kya. Hiirosenkodilla on my6s ohjaajat ja vapaaehtoiset, jotka jarjestavat ohjelmaa.

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

Asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden toteutumista seurataan paivittaisella hoitotytn
kirjaamisella. Asiakkaan hoitojakson sisdlttéa suunnitellaan, toteutetaan ja tavoitteisiin paédsya arvioidaan asiak-
kaan ja h&nen omaisensa kanssa yhteistydssa.

7.2 Ravitsemus

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

Ruokailun jarjestamisessé on huomioitava asiakkaiden toiveiden lisaksi erityisruokavaliot (diabetes, autoimmuu-
nisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit) niin, etta 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?

Ymparivuorokautisessa hoidossa on kaytdssa Valviran ateriarytmisuositus. Asiakkaiden ydaikainen paasto on
alle 11 tuntia. Asiakkailla on mahdollisuus saada ruokaa ympéari vuorokauden, myds ydaikaan. Ruoka tilataan ja
toimitetaan Hiirosenkodin keittidlté. Keittion toimintoja yllapitdééd Compass Group Oy.

Ateriarytmi: Energiasisaltd (% kokonaisenergian saannista)
Aamiainen klo 7:00-9:00 15-20 %
Lounas klo 11:00-13:00 25-30 %
Paivakahvi klo 14:00-15:00 10-15%
Paivallinen klo 16:30-18:00 25-30 %
lltapala klo 19:00-21:00 10-20%

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Asiakkaille tilataan ja tarjotaan heidan erityisruokavalionsa mukaista ruokaa. Tarvittaessa kaytamme ravitse-
musterapeutin asiantuntemusta erityisruokavaliohoidon toteuttamiseen. Tarvittaessa asiakkaalle tarjotaan laa-
karin maarayksen mukaisesti lisravinteita. Tarvittaessa voidaan pitda esimerkiksi nestelistaa, jos asiakkaan
nesteiden maaraa on rajoitettu.

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

Asiakkaiden painoa seurataan saanndllisesti (1x/kk) ja myds muita ravitsemukseen liittyvia merkkeja, kuten kui-
vumista seurataan tarvittaessa.

7.3 Hygieniakaytannot

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

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 yksikdssa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etta asiakkaiden tarpeita vastaavat hy-
gieniakaytannot toteutuvat annettujen ohjeiden ja asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti?

Yksikolle laaditut toimintaohjeet seka asiakkaiden yksil6lliset hoitosuunnitelmat asettavat hygieniakaytanndille
tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen ja liséksi tarttuvien sairauk-
sien levidmisen estaminen. Yleisesta hygieniasta huolehtiminen on jokaisen tydntekijan vastuulla ohjeistuksen
mukaan.

Hygieniahoitaja kdy kerran vuodessa ja tarvittaessa yksikdssa testaamassa kasihygienian toteutumista. Ka-
sihuuhdekulutuksesta laaditaan vuosittain yksikkékohtainen kasihuuhdetilasto.

Yksikdiden hygienia-avainosaajat toimivat omahoitajien tukena asiakkaiden hygienia-asioissa. Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointialueen hygieniahoitaja ohjaa, opastaa ja kouluttaa hygieniakaytanteissa osaston tyontekijoita.
OYS:n infektioyksikkd vastaa tartuntatautien ehkéisysta ja epidemioiden hoidon ohjeistuksen laatimisesta ter-
veydenhuollon ammattilaisille koko Pohteen alueella. Infektioiden torjunnasta |0ytyvat ajantasaiset ohjeet Li-
fecare-asiakastietojarjestelman yleisesté kansiosta. Ohjeita noudattamalla voidaan varmistua turvallisesta ja
tasalaatuisesta hygieniakaytannosté seka asiakkaiden ja henkilékunnan turvallisuudesta. Hygieniaohjeet ovat
osa uuden tydntekijan perehdytysta.

Asiakkaan paivittaiseen henkilékohtaisen hygienian hoitoon kuuluvat ksvojen, hampaiden, kédsienpesu ja ala-
pesu seké parranajo ja hiusten kampaus. Asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjataan asiakkaan tarvit-
sema apu henkilokohtaisen hygienian hoidossa. Asiakkailla on mahdollisuus paasta suihkuun véhintaan kerran
viikossa. Asiakkaan hygieniatasoa seurataan paivittaisten hoitotyén toimien ja kirjausten yhteydessa yksil6llisen
tarpeen mukaisesti. Asiakkaita avustetaan wc-kaynneilla aina tarvittaessa, inkontinenssisuojat valitaan ja vaih-
detaan yksildllisen tarpeen mukaisesti.

Organisaatiossa on laadittu hygieniaohjeistus, joka ohjaa henkiléstda kasihygieniassa ja suojautumistoimenpi-
teissd. Yksikdssa on hygienia-avainosaajat, jotka osallistuvat hygieniahoitajan pitamiin tapaamisiin ja koulutuk-
siin ja tuovat uusimman tiedon yksikkéon.

Miten yksikén asuinhuoneiden siivous on jarjestetty?

Siivouksesta vastaa Compass Group Oy. Laadun varmistamiseksi kdymaan saanndllisia laatuarviointeja palve-
luntarjoajan kanssa. Asiakashuoneet siivotaan viisi kertaa viikossa, tarpeen mukaan useammin.

Miten yksikon yleisten tilojen siivous on jarjestetty?
Siivouksesta vastaa Compass Group Oy. Laadun varmistamiseksi kdymaan saanndéllisia laatuarviointeja palve-
luntarjoajan kanssa.

Miten yksikon pyykkihuolto on jarjestetty?
Pyykkihuollon toteuttaa Cliini-pesulapalvelut.
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Miten em. tehtavia tekeva henkilékunta on koulutettu/ perehdytetty yksikon puhtaanapidon ja pyykkihuollon to-
teuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?

Koulutuksesta ja perehdytyksesta vastaa Compass Groupin tydnjohto omille tyontekijoilleen. Kéytédnnon toi-
missa tehddan yhteisty6té yksikon henkilokunnan kanssa laadun varmistamiseksi.

Eritetahrojen desinfektioiminen kuuluu kaikille ja niisséa noudatetaan Pohteen ohjeistuksia. Perehdytyksesta
vastaa yksikén hygieniayhdyshenkilé ja Compass Groupin henkildkunta.

7.3.1 Infektioiden torjunta

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

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot
Koiranen Tuuli, tuuli.koiranen@pohde.fi p. 040 358 3043
Saynajaaho Jaana jaana.saynajaaho@pohde.fi 0404829040

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviaminen ennaltaehkaistaan?

Yksikossa noudatetaan Pohteen infektiontorjuntayksikon ohjeistuksia mm. siivous, pyykkihuolto, tartuntataudit,
aseptiikan noudattaminen.

Lifecaren yleisissa kansioissa on infektioiden torjunta kansio, joka sisaltaa infektioiden torjuntaan liittyvat ohjeet.
Henkilostod perehdytetdén kansion kayttoon.

Pidetaan riittdva hygienia- ja puhtaustaso

Ollaan tarvittaessa yhteydessa hygieniayhdyshenkiloon.
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7.4 Terveyden- ja sairaanhoito

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

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetontéa sairaanhoitoa ja kiireellistd sairaanhoitoa seka &killista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Asiakkaat huolehtivat suun- ja hampaiden hoitonsa oma aloitteisesti haluamallaan palveluntuottajalla. Asiakas-
suunnitelmassa huomioidaan asiakkaan terveydentilan vakauden pysymisen kannalta ehkéaisevat kei-not. Sil-
loin kun yksikén oma sairaanhoitaja ei ole paikalla, ollaan yhteydessé Kotas-keskukseen. Toimintaohje on laa-
dittu &killisen kuoleman kohdatessa, joka loytyy kansliasta toimintaohjeet- kansiosta. Etélaéketieteellisen tuen
keskus: Etalaakari on tavoitettavissa numerosta 08 5871 8200 arki-iltaisin klo 16.00-22.00 sek& viikonloppuisin
ja arkipyhiné klo 8.00-22.00. Y 6aikaan konsultoidaan entisen kaytdnnon mukaisesti Pohteen paivystyspistei-
den konsulttilaakareita. Etaladkari kayttda Pohteen potilastietojarjestelmad. Palvelua voi kayttaa kiireellisissa
ladketieteellistd kannanot-toa vaativissa tilanteissa kaikkien Pohteen alueen kotihoito- ja ikaihmisten asumispal-
veluyksikkojen, kotisairaa-loiden, arviointi- ja kuntoutusyksikkéjen seka akuuttiosastojen henkilékunta.

Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetdan ja seurataan?

Hoitohenkilékunta arvioi ja seuraa asiakkaiden terveydentilaa paivittéin ja mahdollisia muutoksia. Sairaanhoitaja
vastaa yhteistydssa ladkarin ja muun hoitohenkildkunnan kanssa asiakkaiden huolenpidosta.

Yhteistydssa kotihoidon ja palveluohjauksen kanssa.

Kuka yksikdssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Laakari vastaa asiakkaan terveydenhoidosta ja siihen liittyvasta ladkehoidosta. Sairaanhoitaja on vastuussa
asiakkaiden hoitotydn suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioin-

nista seka toimii tiiminsa laakitysasioista vastaavana. Sairaanhoitaja osallistuu yhdessa lahihoitajien kanssa
paivittdiseen hoitotython.

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkdkohtaiseen laakehoitosuunnitelmaan, jota paivitetaan saanndllisesti. Laakehoi-
tosuunnitelma on osa henkiloston perehdyttamista. Turvallinen ladkehoito - 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 laékehoidon vastuuhen-
kilo.

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

Miten ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Laakehoitosuunnitelma on tehty STM Turvallinen ladkehoito- ohjeistuksen mukaisesti. Ladkehoitosuunnitelmaa
paivitetdan saanndollisesti esihenkildn johdolla. Laékehoitosuunnitelma on osa henkiléston perehdytysta. Ladke-
hoitoa toteuttavilla on l1a&kehuollon koulutus ja siihen liittyva l1adkehoidon perehdytys. Osaaminen varmistetaan

ladkehoitokoulutuksella tentteineen (Medieco) viiden vuoden vélein sekd nayttokokeilla.
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Kuka vastaa yksikdn laakehoidon kokonaisuudesta?

Asiakkaan omalaékéri vastaa asiakkaan ladkehoidosta. Laakehoidon kokonaisuudesta vastaa toimintayksikon
terveydenhuollosta tai laéketieteellisesta toiminnasta vastaava laékéari. Han hyvakyy myds ladkehoitosuunnitel-
man. Yksikdn vastuuyksikkopaallikkoé varmistaa, etté yksikon laékehoidon toteuttamiseen osallistuvalla henki-
I0stolla on tarvittava osaaminen ja ettd olosuhteet ovat oikeanlaiset ladkehoidon toteuttamiseksi. Sairaanhoitaja
toimii tiiminsa laékityisasioista vastaavana.

7.5 Rajattu ladkevarasto

Yksityisen palveluntuottajan on haettava lupa sosiaalihuollon asumispalveluyksikdssa rajatun laékevaraston perus-
tamiseen ja yllapitamiseen. Kunnan on tehtava ilmoitus sen toimintayksikké6n perustettavasta ja yllapidettavasta
rajatusta laakevarastosta.

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

Miten sen ladkevaraston kaytt6a seurataan, arvioidaan ja valvotaan?

Lue lisaa:
Ohje rajatusta ladkevarastosta

7.6 Monialainen yhteistyo

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja idkkaiden asiakkaiden siirtymat palvelusta toi-
seen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Myos lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon,

psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan
kannalta toimiva ja hénen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyota, jossa erityisen tar-
ke&é on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain 41 §:ss& sdadetddn monialaisesta yhteistydsté asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuu-
den jarjestamiseksi.
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Miten yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty?

Eri palveluantajien kanssa tehtéva yhteistyo tapahtuu yleisesti turvapostilla, puhelimitse tai paperisten doku-
menttien valitykselld. Potilastietojarjestelméat eivat ole yhtendiset, joten se vaikeuttaa yhteistyota. Erikoissairaan-
hoidosta Esko- tietojarjestelmaén saamme kylla oikeuksia tarvittaessa ja se helpottaa téata yhteistyota.
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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 sek& 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 myés
holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka
vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkilésta, joka on ilmeisen kykeneméaton huolehti-
maan itsestaan. Jarjestoissa kehitetdan valmiuksia myos idkkaiden henkildiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja
ehkaisemiseen.

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista on ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan toimintayksikon tehtava
terveydensuojelulain 13 8:ss& séadetty ilmoitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle. llmoituksen sisallésta 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 tekijoita (omavalvonta). Toiminnanharjoittajan on suunnitelmallisesti ehkaistava
terveyshaittojen syntyminen.

Yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttavat seka kemialliset ja mikrobiologiset epapuhtaudet etta fysikaaliset olo-
suhteet, joihin kuuluvat muun muassa siséilman lampdtila ja kosteus, melu (d4aniolosuhteet), ilmanvaihto (ilman
laatu), sateily ja valaistus. Naihin liittyvat riskit on tunnistettu ja niiden hallintakeinot on suunniteltu.

Miten yksikon tilojen terveellisyyteen liittyvat riskit hallitaan?

Kiinteistohuollon kanssa tehdaan yhteisty6ta: lampatiloja seurataan (yksikoissa lampomittarit), ilmanvaihdon
laatua seurataan, valaistus huomioi ikdihmisten tarpeet. Varautumissuunnitelma on laadittu hairittilanteita var-
ten. Siisteyspalveluiden kanssa tehdaan yhteisty6ta tilojen riittdvasta siivoustasosta. Melutasoa pyritdan laske-
maan huonekalumateriaalein ja ruokailuryhmien sijoittelulla, miten vain se on mahdollista tilat huomioiden.Lam-
potilojen seurannalla. Riskien arvioiti Hai-Pro jarjestelman kautta.

Miten tehdaan yhteisty6ta muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?
Palo- ja pelastussuunnitelma tehdaa 4 ks ohjelman kautta yhdessa kiinteistohuollon ja paloviranomaisten
kanssa
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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 yksikdissé 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?

Yksikon mitoitusta seurataan mitoituskuution avulla. THL henkildstomitoituksen seurantajakso kaksi kertaa vuo-
dessa. Kaikki hoitjajat (lahi-, perus- ja sairaanhoitajat) osallistuvat valittotmaan tyéhon, paitsi vastuuyksikkdpaal-
likon tyd on 100% hallinnollista. Varahenkiléstd on kaytettavissa esim akillisiin sairaspoissaoloihin, myos sisai-

sia sijaisia saa Kuntarekry kautta. Minimimitoitus 0,65 totetuu, tarpeen mukaan asiakasrakenteesta riippuen se
voi olla ajoittain myds korkeampi.

Mitk& ovat sijaisten kayton periaatteet?

Sijaisia kaytetaan vuosilomiin, arkipyh&paiviin, sairauslomiin, seka ékillisiin poissaoloihin. Varahenkildsto on
kaytossa, joka kautta saadaan sijaisia akillisiin poissaoloihin tai vuoronvaihtoihin myés kuntarekryn kautta saa-
daan sijaisia.

Pohteella on omat ohjeet alan opiskelijoiden palkkaamisesta sijaisuuksiin.

Miten varmistetaan vastuuhenkildiden/lahiesihenkildiden tehtavien organisointi siten, etta [&hiesihenkildiden tyo-
hon jaa riittavasti aikaa?

Esihenkil6lle on annettu 100% hallinnollinen ty6aika, toiminnan, talouden ja henkildstdasioiden hoitoon, dele-
gointisdannén mukaisesti

8.4 Henkiloston 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 ammattihenkil6iden keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman
lisdksi yksikolla voi olla omia henkiloston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin
tiedottaminen on tarkeaa niin tyon hakijoille kuin tyéyhteison toisille tyéntekijdille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitéé olla hoitamiensa tehtavien edellyttdma riittava suullinen ja
kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Valviran ohje kielitaidon arvioimisesta.
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Miten tydnantaja varmistaa tyontekijdiden riittavan kielitaidon?

Tyontekijalla tulee olla riittavan hyva kielitaito, jotta tydskentely on turvallista. Tythaastattelussa arvioidaan kieli-
taito. Opiskelijoilla opintoihin siséltyy suomenkielen opintoja.

Mitk& ovat yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?
Pohteella vakituinen henkilékunta rekrytoidaan ohjeen mukaisesti avoimella tai sisaisella haulla. Sijaisia hanki-
taan varahenkildpoolista tai kuntarekryn kautta tai omista keikkalaislistoista

Miten rekrytoinnissa arvioidaan tyontekijan soveltuvuus ja luotettavuus tydtehtaviinsa?

Patevyyden tarkastaminen (valvira), tutkintotodistus, opiskelijoilta tarkastetaan opintorekisteriote, suosittelijat,
haastattelussa arvioidaan soveltuvuus tehtavaan, koeaika. Lainmukainen rikosrekisteriote tarkistetaan jokai-
selta tydntekijalta, jolle tehdaan vah 3kk mittainen sopimus.

8.5 Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Toimintayksikén hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetddn asiakastydohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
seké omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikéssa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen
pitkdan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista
toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilélaissa saadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitad ammatillista
osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijdiden tdydennyskouluttautuminen. Erityisen tar-
kea tdydennyskoulutuksen osa-alue on henkilékunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a 8§:ssé séadetaan erikseen erityishuollon toimintayksikdn hen-
kilokunnan perehdyttamisesté ja ohjeistamisesta tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetaén
henkilon itsenaista suoriutumista ja itsemaaradmisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikon henkil6-
kunta on koulutettava rajoittamisen tarpeen ennaltaehkaisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen kayt-
tdmiseen.

Miten huolehditaan tydntekijéiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyohén ja omavalvonnan toteuttami-
seen.

Pohteen perehdytyssuunnitelma, omavalvontasuunnitelma néakyvilla, uudet tydntekijat suorittavat Pohteen vaa-
timat koulutukset, opiskelijalla oma ohjaaja, joka vastaa opiskelijan ohjaamisesta. Uudella tyontekijalla perehdy-
tyspéivia ja nimetty ohjaaja. Yksikkdon on tehty yksikkokohtainen perehdytyskaavake, joka annetaan uudelle
tyontekijalle. Uusi tydntekija huolehtii yhdessa ohjaajansa kanssa, etta kaikki tarkeat asiat kaydaan lapi ja kuita-
taan allekirjoituksin.

Miten ja kuinka usein henkilokunnan tadydennyskoulutusta jarjestetaan?

Henkilostolle laaditaan koulutussuunnitelma, lisdkoulutusta on suunniteltu keskitetysti tyontekijdiden tarpeet ja
toiveet huomioiden. Koulutusta jarjestetty kinestestiikasta, asiakkaiden ja omaisten kohtaamisesta, saattohoi-

dosta, RAI- koulutusta. EA- koulutusta- seké turvallisuuskoulutusta jarjestetdan saanndllisin valiajoin. Tayden-
nyskoulutusta on tarjolla sdhkoisesti verkkokoulutuksina sek& mahdollisuus osallistua koulutuspaiviin paikan-

paalla tai teamsin kautta, 3 vrk/v.on mahdollisuus osallistua.
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8.6 Toimitilat

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

Muita kysymyksia suunnittelun tueksi:
o Mitd yhteisid/ julkisia tiloja yksikdssa on ja ketka niita kayttavat?

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

Tilojen kayton periaatteet

Yheisia tiloja: ruokasali, paivasali, "lasipalatsi’, parveke ja sisépiha. Huoneet ovat yhden- ja kahden hengen
huoneita.

8.7 Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka halytys- ja kut-
sulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytdssa olevien laitteiden kayton periaatteet eli esimerkiksi,
ovatko kamerat tallentavia, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niit kaytetdan ja kuka niiden asianmukai-
sesta kaytdsta vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan, etékayn-
neilla kaytettaviin laitteisiin liittyvat periaatteet ja kaytannot seka niiden kaytén ohjaamisesta ja toimintavarmuu-
desta vastaava tyontekija.

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

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytossa?

Tallentavat kulunvalvontakamerat paaovilla, halytysjarjestelma tunstal, ladkehuoneisiin kulunvalvonta rajoitettu
henkildihin, joilla ladkeluvat, Iddkehuoneessa myds kameravalvonta, yksikén ovista ja padovista kulunvalvonta,

Mit& teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkildkohtaisessa kayttssa (yksikon hankkimia)?
Hoitajakutsulaitteet, dementiarannekkeet, liikkeentunnistinmatto.
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Miten asiakkaiden henkilékohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaa-
minen varmistetaan?

Henkilostalla mukana tyévuoron ajan puhelimet, joihin hélytykset tulevat. Tunstal oy hoitaa laitteiden kunnon ja
toimivuuden, pariston ollessa vahissa, laite iimoittaa tilanteen,

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot?
Tunstal Oy, Securitas

8.8 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

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

Sosiaalihuollon yksikoissa kaytetaan paljon erilaisia ladkinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja valineité ja hoitotarvikkeita,
joihin liittyvista kaytannoista saadetaan ladkinnallisista laitteista annetussa laissa. Laakinnallisella laitteella tarkoite-
taan instrumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksindan 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. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalaséngyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja
verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty ladkinnallisista laitteista annetun lain
31-34 8:ssa. Organisaation on muun muassa himettava vastuuhenkild, joka vastaa siitd, etta yksikéssa noudate-
taan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja sdadoksia.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja yksikon kaytossa olevien laakinnallisten laitteiden
hankinnan, kayton ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Fysioterapeuttien kanssa yhteistydssa.Sahkolaitteiden huollosta vastaa Pohteen ladkintalaitehuolto. Huollot
hoidetaan suunnitellusti ja mittareiden toimivuus tarkistetaan suunnitellusti. Toimitilojen, laitteiden ja tarvikkei-
den turvallisuutta seurataan sdanndllisesti ja tarvittavat toimenpiteet tehdddn seurannan tuloksena. Toimenpi-
teiden onnistuminen tarkistetaan. Yksikdista viedaan viestia eteenpdin organisaatiossa, mita tulisi hankkia tar-
peen mukaan. Laitteista on laadittu luettelo, joka 16ytyy yksikon toimintaohje kansiosta. Hiirosen yhteisia lait-
teita: EKG mittari, rakkoskanneri, defibrilaattori, hemoglobiinimittari ja crp mittari

Miten varmistetaan, ettéa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdaén asianmukaiset vaaratilanneilmoituk-
set?

Haipro- ilmoitus

Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Tervey-
denhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava ilmoitus myds Valviralle niin
pian kuin mahdollista. Jos kyseessa vakava vaaratilanne, ilmoitus Fimea.fi

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Vastuuyksikktpaallikkd Paivi Pohjola
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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 tAsmentaa tietosuoja-asetusta. Henkildtietojen késittelyyn vaikuttaa myods toimialakohtainen lain-
saadanto.

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

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

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdadetty julkisesti nahtavana pidettavaksi, mutta on osa yk-
sikdbn omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman laatimisen helpottamiseksi.
Mallipohja, joka l6ytyy 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 perehdytetédan asiakastyon kirjaamiseen?
Tybnantaja jarjestaa ajoittain kirjaamiskoulutuksia. Sovellustuki antaa kirjaamiskoulutusta.
TyoOkaveri opastaa kirjaamisessa.

Miten varmistetaan, ettd asiakastytn kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?

Ohjeistus on, etta joka vuorossa kirjataan, vahintaan poikkeamat. Kirjaamisella turvataan asiakkaan katkeama-
ton hoitoketju. Ty6ntekijan on organisoitav ty6t niin, etté aikaa jaa asianmukaiseen kirjaamiseen.
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Miten varmistetaan, ettd toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilétietojen kasittelyyn liittyva lain-
saadantoa seka yksikdlle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Tietoturvatentin tekee jokainen tydntekija verkkokoulutuksena 3 vuoden vélein. Uusi tyontekija perehdytetaan
lainsdadantoon ja jokainen tyontekija allekirjoittaa myos tietosuoja- tietoturvalomakkeen, jossa on kayty lapi Ou-
lun kaupungin tietoturvaohjeistusta.

Tietosuojaa kasitelladn myds osastopalaverien yhteydessa tarvittaessa.

Miten huolehditaan henkiloston ja harjoittelijoiden henkilttietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasté perehdy-
tyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Tyontekijat ja opiskelijat tayttavat tietoturvasitoumukset ja sitoutuvat noudattamaan niissa olevia maarayksia.
Vakinaiset tydntekijat tekevat tietoturvatentin kerran kolmessa vuodessa (Akkuna).

Tietoturvatentin jokainen tyontekija tekee verkkokoulutuksena 3 vuoden véalein. Uusi tyontekija perehdytetéén
lainsdadantoon ja jokainen tyontekija allekirjoittaa myods tietosuoja- ja tietoturvalomakkeen, jossa on kayty |api
Oulun kaupungin tietoturvaohjeistusta. Tietosuojaa kasitelladn myds osastokokousten yhteydessa tarpeen mu-
kaan. https://uusiakkuna.oulunkaupunki.fi/Toimiala/Hyvinvointipalvelut/tietosuoja/tietoturvanjatietosuojanverkko-
koulut us/Sivut/Default.aspx

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Kéalkaja Marja, tietoasiantuntija, talous- ja hallintopalvelut 044-703 5093

Onko yksikélle laadittu salassa pidettavien henkildtietojen késittelya koskeva seloste?

X 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
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11 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelma sekd 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.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa:

Paikka ja paivays

Allekirjoitus

Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.
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