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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. Tydntekijan 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
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Ikaihmisten palvelut

Palvelutuottajan nimi Y-tunnus

Herttakoti 3221326-2
Palvelumuoto — asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan Asiakaspaikkamaara
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 30

Yksityisen palveluntuottajan lupatiedot

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

Palvelu, johon lupa on myénnetty

Iimoituksen ajankohta Palveluala, joka on rekisterdity

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat

Toimintayksikon yhteystiedot ja sijaintikunta

Puhelin Sahkdposti

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat
Ateriapalvelut Compass Group Qyj
Puhtaanapitopalvelut Compass Group Oyj
Kiinteistdnhuoltopalvelut Coor

Annosjakelu Yliopiston apteekki
Pyykkihuoltopalvelut Cliini Oy

Vartiointipalvelut Securitas

Halytysjarjestelmat Tunstall

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

Saannolliset toiminnanarviointipalaverit

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

X Kylla (] Ei
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Sosiaalihuoltolain 47 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikdn tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan ta-
hon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmista-
miseksi. Toimintaa on kehitettava asiakkailta seka toimintayksikdn henkildstolta saannoéllisesti 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
Vastuuyksikkopaalliko Greetta Kangas greetta.kangas@pohde.fi 0447035865
Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy
Vastuualuepaallikd Maiju Tuisku maiju.tuisku@pohde.fi 0447035801

Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan
Vastuuyksikkopaallikkd, vastuualuepaallikko ja Herttakodin henkilokunta

Miten pidetédan huolta henkildston osallistamisesta suunnitelman laatimiseen
Omavalvontasuunnitelma laaditaan yhdessa 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

Omavalvontasuunnnitelma paivitetdan vuosittain vastuuyksikkdpaallikon aikatauluttamana 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

Herttakoti, H-ovi, Merikotkantie 5, 90250 Oulu
Toimintayksikdn verkkosivun osoite

vireilla

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

Herttakoti tarjoaa ymparivuorokautista palveluasumista ikdihmisille, joilla on fyysista, psyykkista,
kognitionaalista ja/tai sosiaalista toimintakyvyn alenemista niin, etteivat he selviydy enaa kotona. Herttakodin
toiminta-ajatuksena on hoitaa asiakasta kodinomaisessa turvallisessa ymparistossa hanen
itsemadaraamisoikeuttaan ja yksilollisyyttaén kunnioittaen, kuntoutumista ja voimavaroja tukien seka
mahdollistaa asiakkaalle virikkeellinen ja aktiivinen oman nékéinen elama. Palvelun tavoitteena on turvata
idkkaille asiakkaille asumisen pysyvyys samassa palveluasumisen yksikdssa elamansa loppuun asti seka
arvokas ja hyva elaman loppuvaiheen hoito.

lakkaalle avio- ja avopuolisolle jarjestetddn mahdollisuus asua yhdessa.

4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet

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

Arvot liittyvat laheisesti myds tydon ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myos silloin, kun laki ei anna
tarkkoja vastauksia kaytannon tydsta nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat tydyhteisdn tavasta tehda tyota. Ne
vaikuttavat paamaarien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet kuvaavat yksikon/ palvelun
tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdss&/ palvelussa. Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksil6llisyys, tur-
vallisuus, perhekeskeisyys ja ammatillisuus. Yhteisesti sovitut arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat tydyhtei-
sossa vallitsevan toimintakulttuurin, mikéd nakyy mm. asiakkaiden ja omaisten kohtaamisessa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

Néaemme ihmisen
Sina pohjoispohjalainen ihminen olet meille tarkeda. 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 hyvia 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?

Herttakodissa kaiken toiminnan pohjana on ihmisen kunnioittaminen omana yksil6llisené itsendan. Kohtelemme
ja puhuttelemme asiakkaita arvostavasti. Hyvaksymme asiakkaiden olevan omia persooniaan omine kayt-
tdymistapoineen. Huomioimme asiakkaiden omat toiveet ja tarpeet. Asiakkaiden itsemaéraédmisoikeus koskee
jokaista elamanaluetta ja kysymme asiakkaan mielipidettd hanta koskevissa asioissa. Paatoksentekokyvyn hei-
ketessa pyrimme vahvistamaan asiakkaita itsendiseen paatéksentekoon esimerkiksi antamalla vaihtoehtoja

Pyrimme luomaan asiakkaille turvallisen olon niin fyysisesti kuin henkisesti. Henkilokuntamme on koulutettua ja
ammattitaitoista, joka lisd& asiakkaiden turvallisuuden tunnetta. Asukkaiden huoneiden ja yhteisten tilojen tur-
vallisuutta arvioidaan jatkuvasti esimerkiksi huomioimalla esteettdmyys, kunnon valaistus jne. Annamme asiak-
kaiden ilmaista tunteitaan turvallisessa ympéaristossd emmeka vaheksy tai arvostele asiakkaiden tunteidenosoi-
tuksia. Asukkaille Herttakoti on loppuelaman koti, josta heidan ei tarvitse muuttaa pois, vaan asumisen pysy-
vyys taataan myos elaman loppuvaiheessa. Saattohoitovaiheessa huolehdimme asiakkaamme hyvasta kivun-
hoidosta ja lempeéastéa kohtelusta sekd tuemme asiakasta ja omaisia kuoleman aiheuttamien tunteiden keskella.

Asiakkaiden omatoimisuutta tuetaan olemalla tukena ja ohjaamassa, mutta annetaan asiakkaiden tehdé mah-
dollisimman paljon itse. Kinestetiikan toimintamallia toteuttamalla tuemme asiakkaiden omien voimavarojen
kayttamista ja vuorovaikutusta. Asiakkaan toimintakyvyn heiketessa hoitajamme huomioivat sanattoman vuoro-
vaikutuksen seka liikeratojen/liikelaajuuksien pysymisen liikehoidoilla ja kehon tuntemuksen koskettamalla esi-
merkiksi sivelyilla.

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan hoitosuunnitelma Rai- arvioinnin perusteella. Suunnitelmassa huomioidaan asi-
akkaan aktiivisuutta lisdavia paivittaisia hetkia asiakkaan omien mieltymysten mukaan. Yksikéssa on myds laa-
dittu kulttuurisuunnitelma, jossa on yhteisia yhteisollisyytta tukevia toimintahetkia. Yhteiset ruokailuhetket pai-
vasalissa ovat myds monelle sosiaalisesti merkittava tapahtuma.

Herttakodissa kaikille asiakkaille on nimetty omahoitaja, jolle on maaritetty omat tehtavat omaan asiakkaaseen
littyen. Omahoitaja on asiakkaan puolestapuhuja, joka tietda asiakkaansa asioista muita enemman ja pitaa ak-
tiivisesti yhteyttd omaisiin.

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

Asiakaspalautelaatikot molemmissa kerroksissa. Tulleet palautteet késitellaan yksikkdpalaverissa.

Rai- arviointien kautta saatava tieto kertoo yksikko- ja asiakastasolla toteutuneista laatumittareista

Palo- ja pelastussuunnitelma péivitetaén kerran vuodessa

Haiprojarjestelmaan tehdaan lahelta piti- ja haittatapahtumista ilmoituksia, jotka kasitellaédn tydyhteistssa.

Haipro-jarjestelmaan tehtavalla riskien arvioinnilla arvioidaan erilaisten riskien esiintymista ja toimenpiteita nii-
den ehkaisemiseksi

Laékehoitosuunnitelma toimii perehdytyksen pohjana takaamassa ladkehoidon turvallisuutta. Suunnitelma pai-
vitetd&n vahintédan kerran vuodessa

Laakekaappien tarkastukset/ auditoinnit vahintaan kerran vuodessa.

Laiteturvallisuus: laitteiden sdanndlliset huollot laitehuollon toimesta. Mikali yksikéssa havaitaan tarveydenhuol-
lon laitteen toimimattomuus siitd tehdaan ilmoistus laitehuoltoon llona: ty6tilaukset ja vikailmoitukset: tekniset
palvelut: effector

Tyontekijoiden ammattipatevyys varmistetaan terhikista. Hoitajamitoitusta seurataan titanian mitoituskuution
avulla ja vastuuyksikkdpaallikon toimesta varmistetaan koulutetun henkildkunnan riittavyys.

Henkilokunnan kehittamispaivét ja koulutukset tukevat laadukasta ja turvallista palvelua esimerkiksi rai, ladke-
hoito, kinestetiikka, palo, ensiapu, tietoturva, saattohoito, potilasturvallisuutta taidoilla- ja henkil6turvallisuus
uhka- ja vakivaltatilanteissa verkkokurssit

Terveystarkastajan tarkastuskaynti sdannoéllisesti
Valvontatarkastukset
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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 riittamattomastéa 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

Palo- ja pelastussuunnitelma + turvallisuussuunnitelma, [8ytyy tulostettuna yksikon toimistosta. 4KS- ohjel-
massa paivitetddn vahintéan kerran vuodessa nimettyjen vastuuhenkildiden toimesta.

Sahkokatkoihin varautumissuunnitelma 16ytyy yksikdsn toimistosta, vastuuyksikképaallikkd huolehtii ajantasai-
suudesta

Riskien arviointi Haipro-jarjestelmassa. Vastuuyksikkopaallikkd, tydyhteisdvaltuutettu seké tyontekijat tekevat
arvioinnit sdannollisesti.

Helleajan toimintaohjeet I0ytyvét tulostettuna yksikon toimistosta. Vastuuyksikkdpaallikkd huolehtii ajantasai-
suudesta

Laiteturvallisuus. Saanndllisisté huolloista vastaa laitehuolto. Jokaisen vastuulla on ilmoittaa havaitsemansa
puutteet/riskit laitteiden toimintakunnossa/kaytdéssa. Uusien tydntekijdiden perehdyttdminen laitteiden kayttéon
jokaisen tyontekijan vastuulla.

Tarkeat yhteystiedot oltava hatatilanteessa helposti saatavilla yksikoén toimistossa. Tydyhteisévaltuutettu huo-
lehtii ajantasaisuuden.

Yksikdssa huolehditaan, ettéd palosammuttimien ja poistumisteiden edessé ei ole tavaraa. Ei mydskaan sailyteta
yksikdssa turhaa tavaraa (palokuorma). Huolehditaan tilojen esteettomyydesta. Keittiossa liesien paalle ei lai-
teta tavaraa.

Yksikon asukkailla ei ole huoneessa kynttilgitd. Kausivalot sammutetaan yoksi. Asukkaiden sangyt laitetaan
matalimpaan asentoon yoKksi.

5.3 Riskien ja esille tulleiden epéakohtien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja l&helta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Haitta-
tapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niista keskustelu tyontekijéiden, 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, kasitellaan ja raportoidaan

Haittatapahtumista ja lahelta piti- tilanteista tehd&én ilmoitus Pohteen intrassa, llonassa olevaan Haipro- jarjes-
telmaan. Asiakkaita koskevista tilanteista tehdaan myds kirjaus lifecare- asiakastietojarjestelmaan. Haipro- il-
moitukset kasittelee vastuuyksikkdpaallikkd ja tarvittaessa asia viedaan eteenpain vastuualuepaallikdlle/tyésuo-
jeluun tai muille tarvittaville tahoille.Kasittelyssa kiinnitetdan huomiota tapahtuman olosuhteisiin ja pyritaan loy-
tamaan keinoja, joilla uudet haittatapahtumat ja lahelta piti-tilanteet voidaan jatkossa estaa. Yksikon henkil6-
kunta osallistuu ilmoitusten kasittelyyn yksikkopalavereissa, joissa kaydaan lapi haittatapahtumat ja kaytannon
ohjeet tapahtumien ehkaisyyn. Asiakkaita koskevissa haittatahtumissa omaisille ilmoitetaan tapahtuneesta ja
toimenpiteista tapahtumien ennaltaehkéisyyn tai korjaamiseen. Omaisia myds ohjeistetaan hakemaan tarvitta-
essa vahingonkorvauksia (lomake) tai tekemaan potilasvahinkoilmoituksen/ottamaan yhteytta potilasasiamie-
heen

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

Asiakkaat ja omaiset voivat tehda suullisen tai kirjallisen ilmoituksen epéakohdista, laatupoikkeamista ja riskeista
vastuuyksikkopaallikdlle.

Pohteen sivuilta 18ytyy sdhkoinen ilmoituskana, jossa asiakas tai omainen voi kdyda tekemassa ilmoituksen
vaaratilanteesta.

https://pohde.fi/meilla-asiakkaana/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet
Asiakkaan/potilaan/laheisen vaaratilanneilmoitus
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Miten ne kasitellaan?

Vastuuyksikkopaaéllikkd kéasittelee saamansa ilmoitukset yhdessa henkildkunnan tai muiden yhteistydtahojen
kanssa kuten vastuualuepdaallikd, tydsuojelu. Kasittelyn jalkeen toimenpideohjeistuksista tiedotetaan asiakasta
tai/ja omaista.

Tarvittaessa vastuuyksikkdpaallikkd ohjaa ottamaan yhteytta potilas tai sosiaaliasiamieheen, joilta voi saada

neuvontaa esimerkiksi -/ladkevakuutuslain mukaisen potilas-/ladkevahingon vireille saamiseen ja korvausme-
nettelyyn (potilasvahinko-/laékevahinkoilmoitus, korvaushakemus, muutoksenhaku)

5.4 Korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien korjaamiseen liittyvista toimenpi-
teistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetddn ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet uuden toi-
mintamallin aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset omavalvontasuunnitelmaan.

Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

Haipro-jarjestelmaan kirjataan toimenpide-ehdotukset. Yksikkdpalavereissa kasitellyt haittaapahtumat kirjataan
yksikkopalaverimuistioon, joka jaetaan kaikille tyéntekijoille séahkopostitse. Mikéli toimenpide aiheuttaa muutok-
sia esimerkiksi [adkehoitoon se kirjataan myo6s ladkehoitosuunnitelmaan ja perehdytysmateriaaleihin seka yksi-
kon toimintaohjeisiin ja omavalvontasuunnitelmaan.

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 tydskentelyssé ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilékunnalle ja
muille yhteistydtahoille, mité julkaistaan julkisessa tietoverkossa?

Henkilokuntaa ja yhteisty6tahoja tiedotetaan sahkopostitse

Yksikon omavalvontasuunnitelma ja laékehoitosuunnitelma paivitetdén tarvittaessa ja ne loytyvat yksikosta tu-
lostettuna.

Toimintaohjeet paivitetdan ja ne l16ytyvat yksikosta tulostettunana .

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

5.6 Henkildstdn ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 §:n perusteella
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Sosiaalihuoltolain 48 §:ssé saadetadn sosiaalihuollon henkildstddn kuuluvan ilmoitusvelvollisuudesta. Sosiaalihuol-
lon henkildstdn on viipymatta ilmoitettava toiminnasta vastaavalle henkillle, jos han tehtavissdan 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 kdynnistaa toimet epékohdan tai sen uhan poistamiseksi
ja ellei niin tehdd, ilmoituksen 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, ettd se on korjattavissa yksikbn omavalvonnan menettelyssa, se ote-
taan valittdmasti tyon alle. Jos epékohta on sellainen, etté se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpi-
teitd, siirretddn vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48—49 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta

Sosiaalihuoltolaissa maéritelladn sosiaalihuollon toteuttamisen keskeisia periaatteita. Asiakkaalla on oikeus hy-
vaan kohteluun. Se edellyttdé asiakkaiden yhdenvertaista kohtelua. Hyvéa kohtelu edellytté4, etté asiakkaan ih-
misarvoa ei loukata ja ihmisen inhimillinen arvokkuus voidaan kaikissa olosuhteissa séilyttda ja hanen tar-
peensa, toiveensa ja odotuksensa taytetaan mahdollisuuksien mukaan. Asiakkaalla on oikeus myds tahdosta
rippumattomassa huollossa hyvaan kohteluun, jossa tahdonvastaisista toimenpiteista huolimatta pyritaan toimi-
maan asiakasta kunnioittaen.

Laadukkaan ja asianmukaisen sosiaalihuollon jarjestamisesséa on toisaalta kyse riittavista toimintaedellytyksista
ja toisaalta toimintaa ohjaavasta kulttuurista ja asenteista, kaytdksesta. Sosiaalihuollon jarjestamisen nakokul-
masta keskeisid sosiaalihuollon laadukkuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat asiantunteva ja riittava sosiaalihuollon
henkilostd, johtaminen seka kaytettavissa olevat toimitilat ja valineet. Jarjestettavan tuen tulisi olla kokonaisval-
taista ja riittavaa.

Henkilokunnalla on ilmoutusvelvollisuus havaitessaan asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan
kaltoin kohtelua ja toimintakulttuuriin siséltyvia asiakkaalle vahingollisia toimia. Henkilokunta tekee ilmoituksen
ensisijaisesti vastuuyksikkopaallikolle tai mikali ilmoituksen tekemisesta huolimatta asiaan ei ole puututtu, ilmoi-
tuksen voi tehda myds suoraan aville.

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

Henkilokunta ilmoittaa riskeista, epékohdista ja laatupoikkeamista vastuuyksikkdpaallikolle suullisesti, kirjalli-
sesti tai séhkopostitse. Henkilokunta voi tehda ilmoituksen Haipro-jarjestelmaan
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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 §:ssa.
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 paivittisessé hoidossa tai palvelussa.

Miten asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan ja paivitetadn?

Kenen vastuulla paivittdminen on?

Miten palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista ja paivittdmisen tarvetta seurataan?

Asiakkaalle laaditaan sosiaalityontekijan/palveluohjaajan toimesta asiakassuunnitelma hanen muuttaessaan
asumaan Herttakotiin. Omahoitaja tekee asukkaalle RAI-arvioinnin kuukauden sisalla asukkaan muutosta. Arvi-
oinnin pohjalta omahoitaja laatii hoitosuunnitelman, joka paivitetaan vahintadan puolen vuoden vélein ja tarvitta-
essa aiemmin asiakkaan toimintakyvyn oleellisesti muuttuessa. Hoitosuunntelman toteutumista arvioidaan péi-
vittdin kirjaamisen yhteydessa seka rai-arviointia uudelleen tehtaessa.

Miten laaditaan ja paivitetaan palveluntuottajan tekema palveluntoteuttamissuunnitelma?

Sosiaalityontekijd/palveluohjaaja laatii asiakassuunnitelman, jonka pohjalta tehdéan pitkaaikaisen palveluasu-
misen paatos. Ei ole tarvetta erilliseen palveluntoteuttamissuunnitelmaan.

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

RAIl-arviointi ja hoitosuunnitelma tehdaan mahdollisuuksien mukaan yhdessa asiakkaan ja omaisen kanssa.
Asiakkaat ja omaiset voi ottaa mukaan suunnitelman tekoon kyselemalla asiakkailta/omaisilta heidan nakemys-
tdan asiakkaan toimintakyvysta jne vaikka he eivat paasisi mukaan varsinaisen arvioinnin tekoon. Mikali tama ei
ole mahdollista annetaan asiakkaalle ja omaiselle mahdollisuus lukea ja hyvaksya laadittu suunnitelma.
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Miten varmistetaan, ettd henkildsto tuntee palvelu- ja hoitosuunnitelman seka palveluntoteuttamissuunnitelman
sisallén ja toimii sen mukaisesti?

Hoitosuunnitelma kaydaan lapi yksikon tiimipalavereissa omahoitajan toimesta, jolloin tieto sovituista toiminta-
malleista tulee koko henkildkunnalle tutuksi.

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

Kuvaus RAI-mittarin kayttamisesta iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa

Asiakkaalle tehdaan RAl-arviointi kuukauden sisélla hdnen muuttaessaaan Herttakotiin. Jatkossa omahoitaja
tekee RAIl-arvioinnin vahintdén puolen vuoden vélein ja tarvittaessa aiemmin asiakkaan toimintakyvyn oleelli-
sesti muuttuessa. Esihenkild kay lapi vertailutiedon arviointi raportit henkilékunnan kanssa puolivuosittain. Hoi-
tosuunnitelma kaydaan lapi timipalavereissa.

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 sité varten on kuultava myds 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?

PK_563_1.1



17 (38)

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 tehdé omaa elaméansé 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/ omatyontekijan kanssa. Mukau-
tuksia ovat esimerkiksi apuvélineiden 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 siitd, kuka hanta avustaa suku-
puolisensitiivisissa tilanteissa. (Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu (OKV/1/50/2018), Vammaispalvelujen kasikirja).

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

Kaikilla asiakkailla on oma huone, johon mennesséa koputamme oveen emmeka mene huoneeseeen ilmoitta-
matta. Pyrimme antamaan asiakkaiden toteuttaa omaa paivarytmiaan: nukkua aamusta pitempaan tai laittaa
nukkumaan mychemmin heidan niin halutessaan. Asiakkaille annetaan mahdollisuus tehdé paatdksia omassa
pavittdisessa elaméassaan, tarjotaan vaihtoehtoja ja kysytaan asiakkaan mielipidetta, valtetdan tekemasta paa-
toksia asiakkaiden puolesta. Asiakkaan ollessa kyvyton kertomaan omia mieltymyksidan, kysytaan omaisilta/la-
heisiltd. Emme kayta rajoittamistoimenpiteita kuin valttamattomissa tapauksissa.

Mietimme avoimesti uusia tapoja toteuttaa hoitoty6td, jossa asiakkaalla olisi enemman vaikutusmahdollisuuksia
oman nakdisen elaman elamiseen. Pyrimme valttim&an turhia rutiineja ja olemme avoimia muuttamaan yksi-
kossa toimintatapoja toteuttaaksemme paremmin mité ja miten asiakkaat haluavat omassa kodissaan elda.

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
edellytyksena on mygs, ettd toimintayksikdssa on riittdva maara sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildita.

Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka asiakasta hoitavan ladkéarin etta
omaisten ja laheisten kanssa. Itseméaraamisoikeutta rajoittavista toimista laakari tekee kirjalliset paatokset ja tiedot
kirjataan asiakkaan palvelu-, hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehdaan kirjaukset myos asia-
kasasiakirjoihin. On keskeistd huomioida, etta rajoittamistoimia koskevaa paatdsté ei voi tehda toistaiseksi voimas-
saolevaksi.

Lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset sdanndkset 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 kaytannoista yksikéssa on sovittu ja oh-
jeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyritddn ennaltaehkaisemaan rajoitustoimien kayttéa?

Asiakkaalla on aina itsemaaraamisoikeus itsedén koskevissa asioissa. Keskustellaan ja kysytaan aina asiak-
kaalta hdnen omaa mielipidettddn. Mikéli asiakas ei ole kykeneva tekemaan paattksia voidaan kysya omaisilta
Rajoitustoimia pyritdan valttamaan. Rajoittamistoimenpiteita kaytetadn vain valttamattémissa tapauksissa asi-
akkaan turvallisuuden ja ihmisarvon takaamiseksi.

Asiakkaiden kayttaytymisessa ilmeneviin haasteisiin ja siitd johtuvaan rajoittamistoimenpiteiden kayttdon voi-
daan vaikuttaa myods omalla toiminnallamme. Toimiessamme itse ammatillisesti, rauhallisesti ja provosoi-
matta/provosoitumatta tuemme asiakasta. Hyvaksymme my@s kielteiset tunteet ja annamme asiakkaiden il-
maista tunteitaan ilman, etta itse hermostumme. Olemme kérsivallisia, ohjaamme ja neuvomme asiakkaita va-
lintojen tekemisessa.

Mita rajoitustoimenpiteitd yksikdssa kaytetaan, jos joudutaan tilanteeseen, ettéd asiakkaan itsemaaraamisoikeu-
den rajoittaminen on valttamatdnta? Miten asiakkaan vointia seurataan rajoittamistoimen aikana?

Yksikdssa on kaytossa turvavoitd/haaravoita tuoleissa/pyodratuoleissa ja hygieniahaalareita sekd séngynlaitoja
nostetaan ylds. Rajoitustoimenpiteisté tekee paatoksen aina laakari ja toimenpiteiden tarpeellisuutta arvioidaan
koko ajan hoitajien toimesta ja laékari arvioi paatdkset saannoéllisesti.

Yksikdn ovet ovat lukitut.
Yksikkdon on laadittu ohjeet rajoittamistoimenpiteiden kaytosta ja seurannasta

Lue lisaa:

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

Muistisairaan henkildn hoito EOAK/8165/2020

Lastensuojelun menettely sijaishuollon jarjestdmisessa 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 kiinnittda huomiota ja tarvittaessa rea-
goida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

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

Yhtena herttakodin arvona on asiakkaiden kunnioittaminen, joka tarkoittaa, etté asiakkaita puhutellaan ja koh-
dellaan kunnioittavasti. Pidamme yksikdsséa tarkeéna avointa ja keskustelevaa ilmapiirid, jolloin on helpompi
ottaa puheeksi myo6s havaitut epdkohdat tyontekijoiden kaytoksessa. Keskustelemme yksikko- ja tiimipalave-
reissa asiallisen kohtelun tarkeydesta. Mikali epaasiallista kohtelua havaitaan, voi tyontekija, mikali se on mah-
dollista heti tilanteessa asiallisesti huomauttaa toiselle tydntekijalle tai omaiselle epaasiallisesta kohtelusta.
Tyontekijoilla on ilmoitusvelvollisuus epéasiallisesta kohtelusta, ilmoitus tehdaan vastuuyksikkopaallikolle, joka
keskustee kyseisen henkilon kanssa. Mikali epdasiallinen kohtelu toistuu voidaan tyontekijalle antaa asiasta
kirjallinen huomautus.
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Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan asiakkaan kokema
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaalle ja omaiselle annetaan tilaisuus keskustella asiasta vastuuyksikkdpéaallikon kanssa ja tuoda esille
kokemansa epéasiallinen kohtelu. Asiakkaalle ja omaiselle kerrotaan, ettd asia kasitellaan kyseisen tyontekijéan
kanssa seka yksikkdpalaverissa. Kyseinen tyontekija kdy pyytdmassa anteeksi kaytdstédan asiakkaalta ja omai-
selta. Yksikkdpalaverissa keskustellaan tydsséa vaaditusta ammatillisesta kéaytoksestéa ja asiakkaiden kunnioitta-
misesta.

6.6 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Eri-ikéisten asiakkaiden, heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen palvelun suunnittelussa ja toteut-
tamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista.

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikén palvelun ja omavalvonnan kehittdmiseen?

Omavalvontasuunnitelma on asiakkaiden ja omaisten luettavissa yksikdssa tulostettuna ja sahkoisesti Pohde.fi
omavalvonta-sivustolla https://pohde.fi/tietoa-meista/valvonta/omavalvonta/ Asiakkaat ja omaiset voivat antaa
ehdotuksia palvelun ja omavalvonnan kehittdmiseen vastuuyksikkopaallikdlle kasvokkain, puhelimitse tai séh-
kopostitse. Usein asiakkaat ja omaiset kertovat epa- ja kehittdmiskohdista suoraan henkilokunnalle, joka valit-
tda ne eteenpdin vastuuyksikkopéaallikolle.

Miten ja kuinka usein asiakaspalautetta keratadan?

Asiakkaat ja omaiset voivat antaa palautetta vastuuyksikkopaallikolle tai henkilokunnalle suullisesti, kirjallisesti,
sahkopostitse

Yksikossa ei ole kaytossa asiakaspalautekyselyja
Hyvinvointialueella on séahkdinen palautekanava: https://pohde.fi/meilla-asiakkaana/anna-palautetta/

Miten asiakkailta, omaisilta ja laheisiltéa saatua palautetta hydédynnetdén toiminnan kehittdmisessa ja/tai korjaa-
misessa?

Asiakkaiden ja omaisten antamat palautteet kasitelladn vastuuyksikkdpaallikén toimesta yksikkdpalavereissa ja
tarvittaessa vastuualuepdaallikon kanssa. Palautteiden pohjalta voidaan tehda yksikén toimintaan muutoksia
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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 epakohtiin ja tekemalla toimenpide-
suunnitelma.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot?
Maiju Tuisku, vastuualuepaallikkd, maiju.tuisku@pohde.fi puh 044 7035801

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

Muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellaan kasittelyaikojen puitteissa (1-4 viikkoa). Niista
tehdaén kirjallinen raportti. Ne kaydaan lapi toimialue ja/tai yksikkotasolla johtoryhméassa tai
yksikkdpalavereissa silté laajuudelta kuin on tarpeen. Mikali paatoksilla on vaikutusta yksikdn toimintaan
toimenpideohjeet paivitetdan ja tiedotetaan henkilokuntaa.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Potilas- ja sosiaaliasiavastaava Kirsti Rahkola

Vastuualue: Oulun alueen sosiaaliasiavastaavan tehtavat

Kéayntiosoite: sovitaan erikseen

kirsti.rahkola@pohde.fi

044 703 4115

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava Kaisa Oikarinen

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

kaisa.oikarinen@pohde.fi

040 318 5123
Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saatavista palveluista

Kuluttajaneuvonta

puh 029 505 3050

Palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12—-15
Postiosoite KKV, PL 5, 00531 Helsinki

https://www.kkv.fi/kuluttaja-asiat/kuluttajaneuvonta sivustolta 16ytyy myds sdhkoéinen yhteydenottolomake johon
vastataan puhelimitse tai sdhkdpostitse viikon sisélla

Kuluttajaneuvonta opastaa kuluttajia ja yrityksia kuluttajaocikeudellisissa ongelma- ja riitatilanteissa.
Selviteltavissa riitatapauksissa kuluttajaneuvonnassa pyritdan siihen, ettd osapuolet padsevat
sovintoratkaisuun.
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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 nime&minen 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?
Herttakodissa jokaisella asukkaalla on nimetty omahoitaja
Herttakotiin asukkaat tulevat SAP-ty6ryhman kautta
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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 fyysista toimintakykyé pidetdan ylla asukkaan omia voimavaroja tukevalla kuntouttavalla tydotteella
kinestetiikkaa hyddyntaen. Arkisten asioiden tekeminen itse ja pienetkin kavely- ja jumppatuokiot edesauttavat
fyysista kuntoa. Asukkaan itsendisen liikkumiskyvyn loputtua fyysista toimintakykya tukevat asentohoito ja pas-
siivinen liikehoito.

Ruokailut yhteisissa tiloissa lisdavat sosiaalista kanssakaymistd samoin kuin yhteisiin tilaisuuksiin osallistumi-
nen. Yhteyksia asukkaiden omaisiin pyritéan pitamaan ylla luomalla yksikkdon vierailuihin kannustava ja myon-
teinen ilmapiiri. Herttakodissa ei ole vierailuaikoja, vaan asukkaan laheiset ja omaiset ovat aina tervetulleita
asukkaan kotiin. Kaukana asuviin l&heisiin pidetaan yhteytta puhelimitse.

Asukkaille luodaan psyykkista toimintakykya tukeva turvallinen ymparisto, jossa heilla on on mahdollisuus olla
omia persooniaan, osoittaa tunteitaan ja saada tukea, lohdutusta, keskusteluseuraa.

Kognitiivista toimintakykya eli kykya vastaanottaa ja kasitella tietoa seka toimia sen perusteella edesautetaan
esimerkiksi selkokielelld, esimerkin kautta, kuvakorteilla. Kognitiivista toimintakykya voidaan edistdd myds jar-
jestamalla tiloja rauhallisemmaksi, hahmotusta parantaa kunnon valaistuksella, toiminnan ohjausta parantaa
osittamalla toimintoja

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

Asukkailla on mahdollisuus ulkoiluun Hiirosenkodin siséapihalla ja Iahella on hyvia ulkoilureitteja. Herttakodissa

jarjestetdan ohjaajan toimesta erilaisia tuokioita ja tapahtumia. SPR: n vapaehtoisia kdy asukkaiden kanssa ul-
kona. Herttakodin asukkailla on mahdollisuus kayttda kuntosalia ja aistihuonetta.

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

Asukkaille tehdédan puolen vuoden valein RAl-arviointi, jossa asukkaan toimintakykyd arvioidaan laajasti. Arvi-
oinnin pohjalta laaditaan hoitosuunnitelma tavoitteineen, joiden toteutumista arvioidaan paivittéain kirjaamisen
yhteydessa seka uutta suunnitelmaa tehtdessa. Asukkaiden toimintakykya, siina tapahtuvia muutoksia ja tavoit-
teiden toteutumista arvioidaan henkilokunnan toimesta koko ajan arjen tilanteissa.

7.2 Ravitsemus

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

Ruokailun jarjestamisessé on huomioitava asiakkaiden toiveiden liséksi 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?

Herttakodissa on kaytossa Valviran suosittelema ateriarytmi. Asukkaiden ydaikainen paasto on alle 11 tuntia.
Asukkailla on mahdollisuus saada ruokaa ympéarivuorokauden, myds yoaikaan.

Ruoat toimitetaan yksikkddn lampimina Hiirosenkodin keittidlta. Keittion toimintaa yllapitaa Compass Group Oy

Ateriarytmi: Energiasisaltd (%kokonaisenergiasaannista):
Aamiainen klo 7.30 - 9.30 15-20%

Lounas klo 11.30- 12.30 25-30%

Paivakahvi klo 14 - 15 10-15%

Paivallinen  klo 16.00 — 18 25-30%

lltapala klo 19-21 10-20%

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Asukkalille tilataan tarvittaessa erityisruokavalio ja lisaravinteita. Ateriakoot ovat S (1400kcal), M (1600kcal) ja L
(1800-2000 kcal). Asukkaalle valitaan yksildllisen energiatarpeen mukainen annos. Tarvittaessa kaytetaan ra-
vintoterapeuttia arvioimaan erityisruokavalion tarvetta ja tehostettu ravitsemushoitosuunnitelma.

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

Asukkaiden painoa seurataan saanndllisesti vahintaan 1x kk ja myds muita ravitsemukseen liittyvid merkkeja,
kuten kuivumista ja erittdmista seurataan saanndllisesti. Tarvittaessa asukkaalla on kéytésséa nestelista/ravitse-
muslista, johon paivittdinen sy6ty ruoka ja juomat merkitddn. Asukkaalle tehddan RAl-arvioinnin yhteydessa
MNA vahintédan puolivuosittain.

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 yksikon ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja lisdksi 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?

Organisaatiossa on laadittu hygieniaohjeistus, joka ohjaa henkilostoa kasihygieniassa, suojautumistoimenpi-
teissa seka tarttuvien infektiotautien ehkaisyssa.

Pohteen hygieniahoitaja ohjaa, opastaa ja kouluttaa hygieniakaytanteissa. Ohjeita noudattamalla voidaan var-
mistua turvallisesta ja tasalaatuisesta hygieniakayttdnnoista sekd asukkaiden ja henkildkunnan turvallisuudesta.
Hygieniahoitaja kay tarvittaessa yksikdissa testaamassa kasihygienian toteutumista. Kasihuuhdekulutuksesta
laaditaan vuosittain yksikkékohtainen kasihuuhdetilasto.

Yksikdissa on hygienia-avainosaajat (=infektioyhdyshenkilot), jotka osallistuvat hygieniahoitajan jarjestamiin ta-
paamisiin ja koulutuksiin seka tuovat uusimman tiedon toimintayksikéihin. Yksikdiden hygienia-avainosaajat toi-
mivat hoitajien tukena hygieniakaytannoissa. Hygieniaohjeet ovat osa uuden tydntekijan perehdytysta ja sielta
jokainen voi tarkistaa, miten tietyissa tilanteissa toimitaan. Ohjeet ovat kaikkien saatavilla llonassa ja ne paivite-
tédan sdanndllisesti.

Asukkaan paivittaiseen henkildkohtaisen hygienian hoitoon kuuluvat kasvojen-, hampaiden-, kdsien- ja alapesu
seka parranajo, meikkaus ja hiusten kampaus. Hoitosuunnitelmaan kirjataan asukkaan tarvitsema apu henkilo-
kohtaisessa hygienian hoidossa aamuisin ja iltaisin. Asukas kay suihkussa viikoittain ja paivittéisesta hygieni-
asta huolehtii vuorossa oleva henkiléstdé aamuin illoin. Hygieniakaytannét toteutuvat suunnitelman mukaisesti.
Hygienian toteutuminen kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Asukkaiden hygieniatasoa seurataan paivittaisten
hoitotoimenpiteiden yhteydessa yksildllisen tarpeen mukaisesti. Asukkaita ohjataan ja tarvittaessa avustetaan
wc - kdynneissd useamman kerran paivassa. Inkontinenssisuojat valitaan ja vaihdetaan yksildllisen tarpeen mu-
kaan.

Miten yksikdn asuinhuoneiden siivous on jarjestetty?
Siivouksesta vastaa Compass Group Oyj

Miten yksikon yleisten tilojen siivous on jarjestetty?
Siivouksesta vastaa Compass Group Oyj

Miten yksikon pyykkihuolto on jarjestetty?

Pyykkihuollon toteuttaa Cliini-pesulapalvelut. Yksikossé on pesukone, jossa voidaan pesta pienimuotoisesti
asukkaiden herkkia vaatteita, villasukat, lonkkahousut jne.

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

Koulutus ja perehdytys kuuluu palveluntarjoajalle
Yksikossa on ohjeet eritetahrasiivoukseen seké pyykinpesuun.

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

PK_563_1.1



25 (38)

tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobiladkkeiden asianmukaisesta kaytosta. Lisatie-
toa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskaytanndista 16ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epi-
demioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) — THL

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot
Hygieniahoitaja Koiranen Tuuli tuuli.koiranen@pohde.fi puh 0403583043 ja Saynajaaho Jaana puh. 040
4829040. jaana.saynajaaho@pohde.fi.

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ennaltaehkaistaan?

Yksikon tyontekijat huolehtivat kéasihygienista ja noudattavat Pohteen infektiontorjuntayksikdn ohjeistuksia mm.
siivous, pyykkihuolto, tartuntataudit, aseptiikan noudattaminen.

Infektioiden torjunnan ohjeet ammattilaisille 16ytyy llonasta https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-oys-sai-
raala-ensihoito/SitePages/Infektioiden-torjuntaohjeet.aspx

Infektiotilanteissa olaan yhteydessa hygieniahoitajaan.
Tarvittaessa pyydetaédn Compass groupin kautta tehostettu siivous.
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7.4 Terveyden- ja sairaanhoito

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

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

Suunhoito: Asukas saa hammashoidon palvelut alueen suunterveydenhuoltoyksikdsta. Suuhygienisti kdy vuo-
sittain yksikdssa tai asukasta kaytetaan alueensa suunterveydenhuoltoyksikdssa hampaiden- ja suunhoidossa.
Suuhygienisti ohjaa tarvittaessa hammasléakarille ja antaa tiedoksi yksikon hoitajalle suun hoidon ohjeita, joita
koko henkilokunta noudattaa. Omahoitaja tekee hoito-ohjeet huoneeseen, pyytdd omaisia hankkimaan tarvitta-
vat valineet (esimerkiksi hammasharja, corega tbl/jauhe), kirjaa asian asiakastietojarjestelméaén ja tiedottaa oh-
jeista yksikossa.

Kiireetdn sairaanhoito: Hoitosuunnitelmassa huomioidaan asukkaan terveydentilan vakauden pysymisen kan-
nalta ehkaisevat keinot. Yksikdssa kay lagkéri 1 x viilkossa Oysin yleisladketieteen ja geriatrian osaamiskeskuk-
sesta. Laékéariin saa yhteyden virka-aikana puhelimitse tai hiirpa-ajanvarauskirjan kautta. Asukkaille tehdéén
kerran vuodessa vuosikontrolli ja sen yhteydessa palliatiivisen hoidon ennakoiva hoitosuunnitelma. Hoitohenki-
I6kunta konsultoi 1a&kéaria tarvittaessa.

Sairaanhoitaja vastaa asukkaiden kiireettomasta sairaanhoidosta seka ladkehoidon toteuttamiseen liittyvista
asioista yhdessa 1aakarin ja muun hoitohenkilokunnan kanssa. Laboratorio- ja muut tutkimukset seka kontrollit,
tarkastukset ja toimenpiteen tehdaan 1adkéarin ohjeen mukaan.

Kiireellinen sairaanhoito: Kiireellisissa sairaanhoitoa vaativissa tilanteissa lahi- ja /tai sairaanhoitaja arvioi asuk-
kaan tilanteen ja soittaa tarvittaessa omalle ladkéarille/kotakseen/etdkeskuksen ladkarille tai hatédkeskukseen.
My@s akillinen sairaanhoito hoidetaan oman laéakarin ohjeiden mukaan, paivystysaikana joko etédkeskuksen,
kotaksen tai oysin paivystavan ladkarin ohjeiden mukaan. Yksikodsta l1oytyy puhelinnumerot. Tarvittaessa asu-
kas voidaan lahettaé sairaalaan saamaan hoitoa akillisiin sairaustapauksiin.

Ennen yhteydenottoa Kotakseen/ladkariin/hatakeskukseen, tehdaan tutkimuksia oireiden mukaisesti ja ISBAR-
konsultaatiokaavakkeen (PLV, CRP, happisaturaatio, hengitystiheys/minuutti, verenpaine, pulssi, lamp6, paino)
avulla: kokeillaan ensin tarvittavia laakkeita ja kirjataan niiden vaikutus, uusien laékkeiden sivuvaikutukset huo-
mioidaan, kipumittari, kivun arviointi ja kirjaaminen, PAINAD

Ennen asukkaan lahettamista jatkohoitoon ilmoitetaan asiasta omaisille/laheisille ja pyydetddn saattajiksi. Mah-
dollisuuksien mukaan voidaan myos tyontekijad/opiskelijaa kayttaa saattajana. Jos saattajaa ei saada ilmoite-
taan vastaanottavalle taholle, ettd vastuu asukkaan turvallisesta hoitoon paasysta siirtyy heille.

Kuolemantapauksissa soitetaan virka-aikana ma-pe (8-15.30) yksikon omalle laékéarille. Viikonloppuna (pe ilta-
su paiva) soitetaan YLE keskuksen kakkospaivystaja. Su illan aikana kuolleet oma laékari toteaa maanantai-
aamuna. Yolla ei laékarille tarvitse soittaa, yhteys aamulla omaan laékariin tai YLE keskuksen kakkospdivystéa-
jaan. Kirjallinen ohje tulossa.

Yksikdssa on kaytossa toimintaohje akillisiin kuolemantapauksiin, joka kaydaan lapi perehdytyksessa. Yksi-
kosta 16ytyy myos tulostettuna toimistosta kirjalliset ohjeet.

Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetdaén ja seurataan?

Hoitohenkilokunta tekee paivittain arvioita asukkaan voinnista ja tilasta. Sairaanhoitaja vastaa yksikon asukkai-
den terveyden edistdmisesta yhdessa laakarin ja muun hoitohenkilokunnan kanssa. Terveyden edistami-

nen kuuluu jokaisen hoitoty6ta tekevan perustehtavaan. Asukkaille laaditaan henkilokohtainen hoitosuunnitelma
RAl-arvioinnin pohjalta.

Oysin yleis- ja geriatrian osaamiskeskuksen laakari kay yksikdssé kerran viikossa ja on tarvittaessa tavoitetta-
vissa puhelimitse tai asiakastietojarjestelman kautta

Lahi/perus- ja sairaanhoitajat huolehtivat kontrollimittaukset, -naytteet yms tulokset laékarille arvioitavaksi.
Asukkailla on mahdollisuus saada vuosittain influenssarokotukset ja tarvittaessa koronarokotukset.
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Kuka yksikéssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Terveyden- ja sosiaalihuollon ammattihenkilot vastaavat asiakkaan terveyden- ja sairaanhoidosta.
Laakari vastaa asiakkaan terveydenhoidosta ja siihen liittyvasta ladkehoidosta.

Yksikdn esimies vastaa yksikon toiminnasta.

Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja on vastuussa asiakkaiden hoitotyon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista
seka toimii tiiminsa laakitysasioista vastaavana. Sairaanhoitaja osallistuu yhdessa lahihoitajien kanssa paivittai-
seen hoitotyohon

Omahoitajat vastaavat omien asiakkaidensa terveyden- ja sairaanhoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvi-
oinnista.

Yksikdn ladkehoito perustuu yksikkokohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetaan saannoéllisesti. Laakehoi-
tosuunnitelma on osa henkildstén perehdyttamista. Turvallinen I88kehoito - oppaassa linjataan muun muassa laa-
kehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seké véahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja 1aa-
kehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia
ladkehoitoa toteuttavia yksikditd. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettava yksikolle laakehoidon vastuuhen-
kilo.

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

Miten ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Yksikdn oma laékehoitosuunnitelma pdivitetddn kerran vuodessa ja tarvittaessa esimerkiksi toiminnan muuttu-
essa

Kuka vastaa yksikon laékehoidon kokonaisuudesta?

Yksikon ladkehoidosta vastaa laakari. Sairaanhoitajilla on vastuu laékehoidon turvallisen toteutumisen seuraa-
misesta yksikdssa. Sairaanhoitajat ja lahihoitajat toteuttavat ladkehoitoa ladkarin ohjeiden mukaisesti. Vastuu-
yksikkdpaallikko varmistaa, etté henkilokunnalla on vaadittavat laékeluvat ja etté toimintayksikon tilat ovat asi-
anmukaiset laékehoidon toteuttamiseen.

7.5 Rajattu ladkevarasto

Yksityisen palveluntuottajan on haettava lupa sosiaalihuollon asumispalveluyksikdssa rajatun laédkevaraston perus-
tamiseen ja yllapitdmiseen. Kunnan on tehtava ilmoitus sen toimintayksikkd6n perustettavasta ja yllapidettavasta
rajatusta laékevarastosta.

Jos yksikdssa on rajattu ladkevarasto, onko toimintaan myodnnetty lupa (yksityinen toimija) tai tehty ilmoitus (jul-
kinen toimija).
limoitus lahetetty aville, tarkoitus ottaa kayttéén 1.4.2024
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Miten sen ladkevaraston kayttéa seurataan, arvioidaan ja valvotaan?

Kéytén seurannasta, arvioinnista ja valvonnasta on vastuussa ladkehoidosta vastaava saairaanhoitaja yhdesséa
vastuuyksikkdpaallikon kanssa. Rajatun ladkevaraston ladkkeet sdilytetdan erilladn asukkaiden omista 1&8k-
keista. Rajatun laakevaraston laékkeille tehd&dan kulutuskortit, joihin tehdd&n merkinté aina kun laaketta kayte-
tdan. Sairaanhoitaja tarkistaa ladkevaraston ladkkeet ja kulutuskortit kahden viikon vélein.

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 hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6td, jossa erityisen tér-
keé&a on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain 41 8:ss& sdadetaan monialaisesta yhteisty6sté asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuu-
den jarjestamiseksi.

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty?

Eri palveluantajien kanssa tehtava yhteisty6 tapahtuu paaosin puhelimitse, turvapostillla, palavereissa, paatok-
sid ja ladkelistoja tulee myo6s paperisena versiona. Ei ole kaytdssa yhteista potilastietojarjestelmaa, joka vai-
keuttaa yhteisty6té ja tiedon siirtymista ja altistaa esimerkiksi virheille ladkehoidon tai muun hoidon toteutuk-
sessa.
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8 ASIAKASTURVALLISUUS

8.1 Yhteistyo0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdéadanndsta 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 my6s
holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka
vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkilésta, joka on ilmeisen kykeneméatdn huolehti-
maan itsestaan. Jarjestoissa kehitetdan valmiuksia myods idgkkaiden 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 tekijoita (omavalvonta). Toiminnanharjoittajan on suunnitelmallisesti ehkaistava
terveyshaittojen syntyminen.

Yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttavat seka kemialliset ja mikrobiologiset epdpuhtaudet 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?

Kaikki tyontekijat huolehtivat omalta osaltaan tilojen siisteydesta, jatehuollon oikeaoppisesta toteuttamisesta ja
noudattavat annettuja ohjeita infektiontorjunnasta.

Tiloissa havaitut epékohdat ja viat iimoitetaan kiinteistdnhoitajalle Haahtelan ohjelman kautta tai kiirellisissa ta-
pauksissa puhelimitse. Kiinteistonhuollolla on huoltosuunnitelma esimerkiksi ilmanvaihtokoneille.

Riskien arviointi Haipro-jarjestelmaan saanndllisesti

Lampdtilojen seuranta yksikdssa. Yksikdssa on lampomittareita niin asukkaiden huoneissa kuin yhteisissa ti-
loissa. Helteisiin varautuminen-ohjeet

Miten tehdaan yhteisty6ta muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?
Kunnan ympaéristéviranomaiset tiedottavat erityistilanteista ja niihin varautumisesta. esim vedensaanti
Terveystarkastajan tarkastukset

Palotarkastukset pelastuslaitoksen toimesta saanndllisesti, 4 KS palo- ja pelasyussuunnitelma

Avin suunnitelmalliset tarkastukset

Pohteen sisdiset tarkastukset
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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 madritelty henkiléstomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkildstom&ara riippuu asiak-
kaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissé huomioidaan eri-
tyisesti henkildston riittava 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 henkildkunnan méaara ja henkildstérakenne (koulutus ja tytehtavat)
seka periaatteet, jotka koskevat sijaisten/varahenkildston kayttéa. Suunnitelmaan kirjataan tieto siitd, miten henki-
I6stbvoimavarojen riittdvyys varmistetaan myds poikkeustilanteissa.

Yhteenveto henkildstosta:

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

Herttakodissa on 1 vastuuyksikkdpdaallikkd, 2 sairaanhoitajaa, 16 lahi- tai perushoitajaa, 2 hoiva-avustajaa, 1
lahihoitajaoppisopimus opiskelija. Vastuuyksikkopaallikon tyd on 100 % hallinnollista. Kaikki hoitajat osallistu-
vat valittbmaan asiakastyohon. Suurin osa ty6ta on valitonta asiakastyota. Valillista tyota on tilausten tekemi-
nen, pyykkien vienti asukkaiden huoneisiin jne

Vlilliset tydtehtavat kuten siivous ja ruokahuolto tapahtuvat Compass Groupin tydntekijoiden toimesta, pyykin-
pesu Cliinilla

Yksikdn henkildstoresurssien riittavyydesta ja tydvuorosuunnittelusta vastaa yksikén esihenkil®. Sijaisten han-
kinnassa on lahtokohtana yksikon toiminnallinen tarve ja asiakasturvallisuuden takaaminen.

Herttakodin hoitajamitoitus on oltava lakisdateisesti vahintaan 0,65. Mitoitus 20 tyontekijalla suhteessa 30 asuk-
kaaseen on 0,66.Tarvittaessa mitoitusta voidaan harkinnan mukaan nostaa korkeammaksi asiakasrakenteesta
ja asukkaiden palvelutarpeesta riippuen. Toteutunutta mitoitusta seurataan titanian mitoituskuution avulla.

THL:n henkiléstomitoitusseuranta toteutetaan 2 x vuodessa.
Mitk& ovat sijaisten kayton periaatteet?

Yksikdn henkiloston akilliset poissaolot pyritdan ensisijaisesti jarjestamaan osaajayksikén henkildston avulla,
jonka tavoitteena on vastata &killisiin lyhytaikaisiin (1-3 paivan) sijaistarpeisiin. Esihenkild tai yksikdn tyontekijat
voivat varata varahenkilon titanian sdhkdisen asioinnin kautta yhdesséa sovittujen ohjeiden mukaisesti.

Akillisiin, yllattaviin poissaoloihin voidaan palkata ulkopuolisia, koulutettuja henkildita seka alan opiskelijoita ja
elakelaisia. Pohteella on llonassa ohjeet opiskelijoiden rekrytointiin. Esihenkil6 tai yksikon tydntekijat voivat soit-
taa yksikon tuttuja sijaisia tarvittaessa vuoroihin. Kaytdssa on myds sijaisrekrytointijarjestelma, kuntarekry,
jonne tyontekijdiden poissaoloista johtuvat avoimet vuorot voidaan laittaa auki esihenkilén toimesta ja kunta-
rekryyn olevat sijaiset voivat ilmoittautua haluamiinsa vuoroihin. Vastuuyksikképaallikkd valitsee vuoroihin il-
moittautuneista tarpeita vastaavan sijaisen.

Miten varmistetaan vastuuhenkildiden/lahiesihenkildiden tehtavien organisointi siten, etta lahiesihenkildiden ty6-
hon jaa riittavasti aikaa?
Vastuuyksikkdpaallikon tyé on 100 % hallinnollista.

8.4 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitéda olla hoitamiensa tehtavien edellyttama riittava suullinen ja
kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Valviran ohje kielitaidon arvioimisesta.

Miten tydnantaja varmistaa tyontekijoiden riittdvan kielitaidon?
Vastuuyksikk® haastattelee tyéntekijat ja arvioi kielitaitoa.
Tarvittaessa voidaan tehda kielitesti

Opiskeluaikana tehdaan kielitestit

Mitkad ovat yksikdn henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Vakinaisten virkojen ja toimien seka pitkdaikaisten sijaisuuksien rekrytoinnissa Pohteella on kaytdssa sisainen

ja ulkoinen hakumenettely. Rekrytointiin liittyy kiinteésti tayttdlupamenettely. Hakumenettelysté on tarkemmat
ohjeet llonassa
https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-meilla-toissa-rekrytointi/SitePages/Ohjeet-rekrytointiin.aspx

Miten rekrytoinnissa arvioidaan tyontekijan soveltuvuus ja luotettavuus tyotehtaviinsa?

Tyontekijan ammatinharjoittamisoikeus varmistetaan Terhikista. Tyodntekijalta tarkistetaan tutkintotodistus seka
tyotodistukset. Opiskelijoilta vaaditaan opintorekisteriote. Soveltuvuutta arvioidaan haastattelussa esiin tulevien
seikkojen kautta ja suosittelijoilta kysymalla. Tutun tydntekijan soveltuvuutta voi arvioida ty6ssé suoriutumisen
ja palautteen perusteella. Toimeen valituilla on mahdollisesti koeaika, jonka aikana soveltuvuutta ja luotetta-
vuutta voidaan arvioida.

8.5 Kuvaus henkildston perehdyttdmisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdén asiakastydohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
seké omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikéssa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen
pitkaan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tyéyhteisé omaksuu uudenlaista
toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkillaissa saéddetaan tyontekijdiden velvollisuudesta yllapitaa ammatillista
osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijdiden tdydennyskouluttautuminen. Erityisen tar-
kea tdydennyskoulutuksen osa-alue on henkilékunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a 8:ssé séadetaén erikseen erityishuollon toimintayksikdn hen-
kilbkunnan perehdyttamisesté ja ohjeistamisesta tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetédén
henkildn itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikén henkil6-
kunta on koulutettava rajoittamisen tarpeen ennaltaehkaisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen kayt-
tdmiseen.

Miten huolehditaan tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastydhdn ja omavalvonnan toteuttami-
seen.

Pohteen perehdytyskaavakkeen avulla kaydaan lapi yleiset asiat. Yksikdssa oma kaytannén tyén
perehdytyslomake. Uudet tydntekijat suorittavat Pohteen vaatimat koulutukset: tietoturvatentti seké laédkehoidon
koulutukset. Opiskelijat suorittavat tietoturvatentin oppilaitoksen toimesta ennen harjoittelun alkua.
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Miten ja kuinka usein henkilékunnan tadydennyskoulutusta jarjestetaan?

Taydennyskoulutuksia pitéisi olla tdydennyskoulutussuunnitelman mukaan 3 péivaa vuodessa. Erilaisia tdyden-
nuskoulutuksia on jatkuvasti tarjolla POHTEEN koulutuskalenterissa. Vastuuyksikkdpaallikkd seuraa tyontekijoi-
den koulutuksia ja kehityskeskusteluissa arvioidaan osaamistarpeita. Tyontekijoilla on itselladn vastuu huolehtia
paasysta tarvitsemiinsa koulutuksiin.

8.6 Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kaytén periaatteista. Suun-
nitelmassa kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kaytannét: 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 Kaytetaanko asukkaan henkilokohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on pitkdan poissa.

Tilojen kayton periaatteet

Herttakodin asukkailla on omat huoneet, joissa on wc/suihku. Asukkaat saavat kalustaa huoneet mieleisillaén
kalusteilla, sdhkdsaatyiset sdngyt on hankittu talon puolesta. Asukkaat ovat vuokrasuhteessa ja heidan
huoneitaan ei kdytetd muuhun tarkoitukseen, jos he ovat poissa.Yksikdssé on yhteisia tiloja paivéasali,
suihkuhuone, kaytavat, parveke jne jotka ovat kaikkien asukkaiden kaytosséa

Hiirosenkodissa yhteisia tiloja, joita myds Herttakodin asukkaat voivat kayttda, ovat saunat, kuntosali, juhlasali
ja joutsenenpesa (aistihuone)

8.7 Teknologiset ratkaisut

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

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

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytossa?

Herttakodissa on lukitut ovet, joissa kulunvalvonta. Laékehuoneisiin kulunvalvonta rajoitettu henkilihin, joilla on
ladkeluvat.

Tallentava kameravalvonta ulko-ovilla ja ladkehuoneessa. Virastomestarin huoneessa naytolla nakyy hénen
ollessaan tydssa. Tallenteet mahdollista katsoa jalkikateen

Halytysjarjestelma Tunsstall: asiakas- ja hoitajahalyttimet
Securitas vartijakutsu

PK_563_1.1



33 (38)

Mita teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkildkohtaisessa kaytéssa (yksikon hankkimia)?

Asiakashélyttimet, joista léhtee painettaessa halytys henkilokunnalla olevaan puhelimeen. Dementiarannek-
keet, jotka halyttavat asukkaan yrittdessa poistua yksikon ulko-ovesta.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja hélytyksiin vastaa-
minen varmistetaan?

Puhelimet, joihin halytykset tulevat ovat aina henkilokunnan mukana. Hoitajat huolehtivat, ettd puhelimet ovat
aina ladattuina ja kaynnissa.Tunstall hoitaa laitteiden huollon. Asiakashalytyslaitteeseen vaihdetaan paristot
tarvittaessa. Securitaksen halytykset testataan kerran kuukaudessa.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?
Tunstall

fi.huolto@tunstall.com

Soittoajat arkisin klo 8.00-16.00 Puhelin: 0100 840 80 (1,98 €/min. + pvm sis. alv)
Paivystysnumero 24/7

puh. 010 320 1692

Securitas

Asiakaspalvelu (auki arkisin klo 8 - 16, muina aikoina puhelut ohjautuvat halytyskeskukseen)
puh. 020 491 2000 asiakaspalvelu@securitas.fi

Halytyskeskuspalvelut, 24h

puh. 020 491 2600 halytyskeskus@securitas.fi

8.8 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Laakinndllisten laitteiden kayttddn, 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 valineitd ja hoitotarvikkeita,
joihin liittyvista kaytannoista saadetaan ladkinnallisista laitteista annetussa laissa. Laakinnallisella laitteella tarkoite-
taan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan 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 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.
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Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja yksikon kaytéssa olevien ladkinnallisten laitteiden
hankinnan, kdytén ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Asukkailla olevat omat apuvélineet ovat paasaantoisesti apuvalinelainaamosta, josta myos niiden huolto ja kay-
ton ohjaus toteutetaan. Mikéli asukkailla on muita omia laitteita, he sopivat laitetoimittajan kanssa itse huol-
loista.

Yksikdn laitehankinnat tehdaan ensisijaisesti Emmi-tilausjarjestelman kautta, jossa olevat terveydenhuollon lait-
teet on hyvéaksytty kaytettavaksi Pohteen alueella. Tarvittaessa laitteet hankitaan suoraan niitd myyvista fir-
moista. Laitehuollosta voi kysya toimittajien tietoja ja jo kdytdssa olevien laitteiden kayttokokemuksia. Yksikon
omien laitteiden (séhkdsangyt, pyoratuolit) huollot tapahtuvat PPSHP:n laitehuollon kautta, jossa on rekisteri
yksikdssa olevista terveydenhuollon laitteista. Uudet laitteet ilmoitetaan laitehuoltoon joko fysioterapeutin tai
vastuuyksikkdpaallikoén toimesta. S&ngyt huolletaan heidén toimestaan saénndllisesti (kahden vuoden va-
lein).Pyoratuolit huolletaan tarvittaessa.

Herttakodissa olevia : Verenpainemittarit, verensokerimittarit, saturaatiomittari
Hiirosenkodin yhteiset:Ekg-laite, hb mittari, rakkoskanneri, deffa, crpmittari, pyoratuolivaaka, henkildnostin,

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

Henkilokunta ohjeistetaan tekemaan ilmoitukset vaaratilanteista. Kaikista vaaratilanteista tehdaan ilmoitus
Haipro-jarjestelmaan. Vakavista vaaratilanteista ilmoitetaan Fimea.fi

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Vastuuyksikkopaallikké Greetta Kangas greetta.kangas@pohde.fi 044 7035865
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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. Terveyttad koskevat
tiedot kuuluvat erityisiin henkildtietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tieto-
jen kasittelylté edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkis-
tointiin ja tietojen havittdmiseen saakka. Kéytdnndssa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkil6tie-
tojen kasittelyssd muodostuu lainsdadanndssa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkilttietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n yleisté tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisdksi on kaytdssé kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka téaydentad ja tAsmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen késittelyyn vaikuttaa my0ds 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 henkiltietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekisterinpitdjan tulee
ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisterdidyille. Rekisterdidyn oikeuksista
saadetaan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltda 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 l6ytyy alla olevasta linkist&, 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. Yksittéisen 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?

Perehdytyssuunnitelmassa kaydaan lapi kaytossa oleva Lifecare-asiakastietojarjestelman kayttoperiaatteita.
Yksikon vakituiset/pitkaaikaiset tyontekijat opastavat uusia tyontekijoita kaytannon kirjaamisessa. Vastuuyksik-
kopaallikko luo tunnukset jarjestelmaan ja ohjeistaa kirjaamiskaytannoista: jokaisessa vuorossa kirjataan kai-
kista asukkaista ja pyrkimyksena olisi kirjata asikaslahtdisesti RAI-hoitosuunnitelman tavoitteiden pohjalta ki-
nestetikan nakdkulma huoimioiden

Miten varmistetaan, ettd asiakastytn kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?

Tyontekija organisoi tydpaivansa niin etta ehtii tehda asianmukaiset kirjaukset. Jokaisella tydntekijalla on vastuu
toteuttaa sovittuja kaytantdja ja vaatimuksia seka ohjeistaa toisia toimimaan samoin. Vastuuyksikkopaallikk®
tekee satunnaistarkastuksia asiakastietojarjestelméén tehdyista kirjauksista.
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Miten varmistetaan, ettd toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilétietojen kasittelyyn liittyva lain-
saadantoa seka yksikdlle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Kaikilla tyontekijoilla on vaitiolovelvollisuus ja asiakastietojarjestelméassa saa kayda katsomassa vain niité asi-
kastietoja joihin tyontekijalla on hoitosuhde.Tydntekijat suorittavat tietosuojaan liittyvat tentit. Lokitietoja seura-
taan ja satunnaisia tarkastuksia tehdaan. Tietosuojaan liittyvéat ohjeet I6ytyvéat llonasta

Miten huolehditaan henkildston ja harjoittelijoiden henkil6tietojen késittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-
tyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Kaikki tyontekijat suoritttavat tietoturvatentit, joissa ohjeistetaan tietosuojaan liittyvista kaytanteista. Perehdytys-
suunnitelmassa kaydaan lapi tietosuojaan liittyvat asiat. Vastuuyksikkdpaallikké seuraa koulutusten suoritta-
mista. Asiakastietojarjestelmaan saa tunnukset vasta tietoturvatentin suoritettuaan. Harjoitteluun tulevat opiske-
lijat suorittavat tietoturvatentin oppilaitoksella ennen harjoittelun alkua.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Kaisa Kinnunen-Luovi, sosiaalihuolto, puh 040 135 7673

Jaana Siikaluoma-Lehtosaari, sosiaalihuolto, 040 078 6896

Onko yksikélle laadittu salassa pidettavien henkildtietojen késittelya koskeva seloste?

X Kylla
L] 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) kasitellaan kaikki asiakasturvallisuus-
riskit, epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan suunnitelma riskin
vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittdmistarpeet

Kehittdmiskohteita:

Perehdytys.

Omavalvontasuunnitelman yhdessa laatiminen

Rai-raportit ja laatutavoitteet. Rai-arviointien tulosten ja niiden pohjalta tehtévien suunnitelmien lapikayminen
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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.
Valmistelu kesken

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa:

Paikka ja paivays
Oulussa 29.11.2023
Allekirjoitus

Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.
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