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1 JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta on sdadetty sosiaalihuoltolain 47 8:ssé (26.8.2022/790). Sosiaalihuollon
toimintayksikon tai muun vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvalli-
suuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelmaa on kaytettdva myoés asiakastyéhdn osal-
listuvan henkiléston riittavyyden jatkuvaa seurantaa varten.

Palveluntuottajalla on lakisaateinen velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma, toimia sen mukaisesti seka valvoa
alihankintana tilattua tuotantoa. Omavalvonta on palvelujen tuottajan itsensa toteuttamaa suunnitelmallista laadun-
ja riskienhallintaa seké asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista. Tydntekijan omavalvonta koskee jokaista
yksittaistd ammattihenkilod ja se on lakisaateinen tehtéva ja tyontekijan eettinen velvollisuus on toimia turvallisesti.
Ammattilaiset ovat vastuussa tekemastaan tydstd, osaamisestaan ja sen kehittdmisesta seka valvovat itse toimin-
tansa laatua.

Toimintayksikkdtasoinen omavalvontasuunnitelma on osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen omavalvonnan
kokonaisuutta. Omavalvontasuunnitelmat liitetd&n osaksi omavalvontaohjelmaa.

Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset periaatteet:

Hyvinvointialue:
1. Hyvinvointialueella on ohjaus- ja neuvonta sekéa 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 samansisaltbista sek& 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 paivittdisessé 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. Tyotehtavissa noudatetaan lakeja ja ohjeita;
2. Yllapidetaan tyotehtavien edellyttam&a toimintakykya ja osaamista;
3. Toteutetaan palvelu yhdessa asiakkaan tai potilaan kanssa sopien ja tiedotetaan asiakasta tai poti-
lasta tAman oikeuksista;
4. Osallistutaan toimintakaytantdjen 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
sisdltékohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata.
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Palvelualue

Ikaihmisten palvelut

Palvelutuottajan nimi Y-tunnus
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Pohde 3221326-2
Palvelumuoto — asiakasryhm@, jolle palvelua tuotetaan Asiakaspaikkamaara
Ymparivuorokautinen asuminen 36

Yksityisen palveluntuottajan lupatiedot

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

Palvelu, johon lupa on myénnetty

Iimoituksen ajankohta Palveluala, joka on rekisterdity

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat

- Ruokahuoltopalvelut: PPE-KOOKKI

- Puhtaanapitopalvelut: PPE-KOOKKI

- Kiinteistdnhuoltopalvelut: Alavieskan kunta, tekninen puoli

- Pesulapalvelut: Oulun Keskuspesula

- Tybvaatepalvelut: Oulun Keskuspesula

- Turvallisuuspalvelut: Entersec -piirivartiointi

- Koneellinen laékejakelu/ apteekkipalvelut: Alavieskan Apteekki
- Hoitajakutsu- ja kulunvalvontajarjestelma: Ascom Miratel

- Taloushallinto (palkat ja laskutus): Monetra Oulu Oy

Toimintayksikén yhteystiedot ja sijaintikunta
Alavieskan palvelukoti Omavieska
Papinpolku 2

85200 Alavieska

Sijaintikunta Alavieska

Puhelin Sahkoposti

044-4196 381 etunimi.sukunimi(at)pohde.fi

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat
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Palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.

Miten palveluntuottaja varmistaa hankittavien palveluiden laadun?

Valvontavastuu koskee myos ostopalveluja. Ostopalvelun asianmukaisuus on selvitettdva ennakkoon. Ostopal-
velujen valvonta seka palveluntuottajan omavalvontasuunnitelma.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

0 Kylla X 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 toimintayksikon henkilostolta saannéllisesti kerattavan palaut-
teen perusteella. Omavalvontasuunnitelma seké& omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat
havainnot ja niiden perusteella tehtévat 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 esihenkilon ja henkildkunnan yhteis-
tydna. Myds asiakkaat ja omaiset voivat mahdollisuuksiensa mukaan osallistua omavalvonnan suunnitteluun.
Omavalvonnan toimeenpanoa tukee, jos eri osa-alueille nimetaén omat vastuuhenkilot.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittimisesta vastaa
Vastuuyksikkopaallikké Aino Taka-Eilola p. 044-4196 381 aino.taka-eilola(at)pohde.fi
Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy

Vt. vastuualuepaalikkd Piritta Hanninen p. 044-6355 381 piritta.hanninen(at)pohde.fi
Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan

Vastuuyksikkopéaallikké yhdessa henkildston kanssa

Miten pidet&dan huolta henkildston osallistamisesta suunnitelman laatimiseen
Omavalvontasuunnitelman luonnos julkaistaan tarkasteltavaksi, tdydennettavaksi ja kommentoitavaksi
henkilostolle. Valmis omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi yksikon yhteispalaverissa.

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

3.2 Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelma tulee paivittda sdannollisesti 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

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan aina, jos toiminnassa tai ohjeistuksissa tapahtuu olennaisia muutoksia tai
jos vastuuhenkil6ita vaihtuu. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vahintaan kerran vuodessa (tammikuu), jolla
varmistetaan sen ajantasaisuus.
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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 pyynt6a tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelma
seka omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtavat toi-
menpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistéavilla tavoilla. Omavalvontasuunni-
telman toteutumista on seurattava saanndéllisesti. Kehitystyotéa tehdaan asiakkailta, yhteistybkumppaneilta seka
henkilokunnalta sdannéllisesti kerattavan palautteen perusteella.

Yksikdn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

Toimintayksikén osoite

Alavieskan palvelukoti Omavieska, Papinpolku 2, 85200 Alavieska Aurinkosalin vitriinissé
Toimintayksikon verkkosivun osoite

pohde.fi/palvelut/ikdihmisten palveluasuminen ja ympéarivuorokautinen palveluasuminen

Lastensuojelulaitoksille on sdadetty velvollisuus laatia yleinen hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma osana omaval-
vontasuunnitelmaa. Sen laatimisessa ja tarkistamisessa on kuultava yksikkd6n 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 néhtéville. Suunnitelma tulee lahettaé tiedoksi lapsen sijoituksesta
vastaavalle kunnalle ja lasten asioista vastaaville sosiaalitytntekijoille. Hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma tulee
arvioida ja tarkistaa vuosittain. Suunnitelman siséllosta sdadetdan yksityiskohtaisesti lastensuojelulain 61 b 8:ssé.
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 mitd palvelua tuotetaan. Toiminta-ajatuksen tulee perustua toimialaa koske-
vaan lainsdadantdon. Keskeiset sosiaalihuollon palvelua ohjaavat lait ovat sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka erityislakeina lastensuojelu- ja vammaispalvelulaki seké laki kehitysvam-
maisten erityishuollosta, mielenterveys- ja paihdehuoltolaki ja vanhuspalvelulaki.

Kuvaus toiminta-ajatuksesta

Kuvaus

Toiminnan tavoitteena Omavieskassa on, ettd asukas voi kokea elamansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja
arvokkaaksi. Hanella on mahdollisuus osallistua mielekkadaseen, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya
edistavaan ja yllapitavaan toimintaan. Han saa osallistua itseddn koskevaan paatéksen tekoon omien
voimavarojensa mukaan. Hanen itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan hnen oman turvallisuutensa rajoissa.
Ammattitaitoiset tyontekijat toteuttavat arjen hoitoty6ta asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti

4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet

Sosiaalihuollon palvelujen tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsdadannén keskeisia periaatteita. Palvelujen tulee
edistaa ja yllapitaa hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta, vahentaa eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta, tur-
vata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut seka muut hyvinvointia edis-
tavat toimenpiteet, edistaa asiakaskeskeisyytta seka asiakkaan oikeutta hyvaéan palveluun ja kohteluun sosiaali-
huollossa.

Arvot liittyvat laheisesti myds tyén ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myds silloin, kun laki ei anna
tarkkoja vastauksia kaytadnnon tydsté nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat tydyhteison tavasta tehda tyota. Ne
vaikuttavat pAamaarien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet kuvaavat yksikon/ palvelun
tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdssa/ palvelussa. Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksiléllisyys, tur-
vallisuus, perhekeskeisyys ja ammatillisuus. Yhteisesti sovitut arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat tyoyhtei-
s6ssa vallitsevan toimintakulttuurin, miké nakyy mm. asiakkaiden ja omaisten kohtaamisessa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

Ndemme ihmisen
Sin& pohjoispohjalainen ihminen olet meille tarked. Ndemme 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.

Edellakavijana vaikuttavuudessa

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

PK_563_1.1


https://pohde.fi/tietoa-meista/strategia/

10 (39)

Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet

Miten arvot ja toimintaperiaatteet kytkeytyvéat Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin arvoihin?
Omavieskan arvot:
- Huomioimme toiminnassamme asukkaiden turvallisuuden, asukaslahtdisyyden ja yhteisollisyyden

- Toimimme yhdenvertaisesti ja avoimesti yhdessa asukkaan seka hanen laheisensa kanssa ja pyrimme toimin-
nassamme hyvaan asiakaskokemukseen

- Asukas saa elada omannakoista ja mielekasta arkea — osallistamme ja kuulemme asukkaan omaa tahtoa

- Kunnioitamme asukasta yksilona ja arvostamme hanen elaménhistoriaansa seké toteutamme asukkaiden
omia toiveita mahdollisuuksien mukaan. Kunnioitamme heidan itsema&araémisoikeuttaan.

- Hoitomme on laadukasta ja tasalaatuista. Uudistamme palveluja prosesseja kehittamalla.

Hoitajat toteuttavat hoitotydssa yhdessa sovittuja arvoja. Arvot ohjaavat jokapaivaista hoitotyota yksikossa

4.2 Laadunhallinta

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

Kuvaus kayttssa olevasta laadunhallinnan periaatteista.

Miten laatu varmistetaan ja sen toteutumista seurataan?

Omavalvonta on suunnitelmallista laadunhallintaa yksikon toteuttamana. Omavalvonta on palvelujen tuottami-
sen joka paivaista toimintaa. Omavalvonta perustuu toimintayksikdssa toteutettavaan riskienhallintaan, jossa
palveluprosesseja arvioidaan laadun seka asiakas- ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta. (Valvira 2022)

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Pohde on laatinut RAl-pohjaiset omavalvontaan integroidut palvelun laa-
dun seurantamittarit. Laadun tavoitetasot on méaritelty 17 RAI-mittarin osalta. RAl-pohjaiset omavalvontaan
integroidut palvelun laadun seurantamittarit ovat seuraavat:

- Asiakkaan palvelusuunnitelma ja kohtelu (esim. "Asiakas on méaarittényt hoidolle ainakin yhden tavoitteen %")
- Hyvinvointia ja kuntoutumista tukeva toiminta (esim. "Arkisuoriutuminen heikentynyt %")

- Ravitsemus (esim. "Tahaton painon lasku %")

- Hygienia (esim. "Virtsatieinfektio %")

- Terveyden- ja sairaanhoito (esim. "Kipu ilman kipulaakitysta %")

- Laadkehoito (esim. "Psykoosildakitys ei psykoottisia oireita %")

- Asiakasturvallisuus (esim. "Kaatuminen 30 vrk aikana %")

Yksikdssa toteutetaan jatkuvasti seka yksilo- etté yksikkétasolla RAI-seurantaa. THL:st4 saadaan puolivuosit-
tain palauteraportti RAI-mittarituloksista. Tulosten avulla pystytdan kehittdméén yksikon toimintaa ja laatua.
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5 RISKIENHALLINTA

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

5.1 Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

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

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattémasta henkildstomitoituksesta tai toimintakulttuurista. Riskeja voi ai-
heutua esimerkiksi perusteettomasta asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesta toimintaympa-
ristosta (esim. esteettdmyydessa ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy ongelmia tai vaikeakayttoiset laitteet).
Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena on, etté tydyhteiséssé on avoin ja tur-
vallinen keskusteluilmapiiri, jossa seka henkildsto ettd asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laa-
tuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvi& havaintojaan.

5.2 Riskienhallinnan tydnjako

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjesta-
misesta seka siita, etta tydntekijoilla on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on huolehdit-
tava siitg, etta turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Esihenkilén vastuulla on saada
aikaan myodnteinen asenneymparist6 turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja aktii-
visia toimia koko henkildkunnalta.

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

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

- Yksikon turvallisuusohjeet, pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys
- Pohteen valmiussuunnitelma

- Ty6suojelun toimintaohjelma

- Tyoterveyshuollon tydpaikkaselvitys

- Ladkehoitosuunnitelma

- Ikadihmisten palveluiden toimintasuunnitelma

- Perehdytyssuunnitelma / -ohjeet

- HaiPro-jarjestelma, jonka kautta hoitohenkildkunta ilmoittaa potilas/- asiakasturvallisuusilmoitukset, ty6turvalli-
suusilmoitukset

- Riskiarvi-jarjestelmd, jossa tehdaan vuosittain yksikon vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi seka kirja-
taan toimenpiteet riskien poistamiseen/véhentamiseen

- Sosiaalihuollon henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus — toimintaohje
- Ohje rajoittamistoimenpiteiden kaytosta

- Laiterekisterit

- Ruokahuollon Omavalvontasuunnitelma

- Korona -ohjeistus

- Siivousaineiden turvallisuusohjeet (=Kemikaaliluettelo)
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5.3 Riskien ja esille tulleiden epékohtien kasitteleminen

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

Kuvaus miten haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kirjataan, kéasitellaén ja raportoidaan

Henkilokunta ilmoittaa havaitsemansa laatupoikkeamat, epakohdat ja turvallisuusriskit omalle lahiesihenkildl-
leen. limoitus tehd&an valittdomésti suullisesti ja dokumentoidaan HaiPro-jarjestelméssé, joka on sahkdinen jar-
jestelma poikkeamien, haittatapahtumien ja lahelta piti tilanteiden dokumentointiin, k&sittelyyn, seurantaan ja ra-
portointiin. HaiPro-jarjestelméssa on kaksi erilaista osiota:

- Potilas/asiakasturvallisuusilmoitus: potilaan/asiakkaan turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat
tai voivat aiheuttaa haittaa asiakkaalle (Iahelta piti -tapahtumat ja haittatapahtumat)

- Tyoturvallisuusilmoitus: henkiléstoén turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa
haittaa henkilostolle

HaiPro-ilmoituksen voi tehd& jokainen henkilokuntaan kuuluva havaitessaan haittatapahtuman tai l&helta piti -
tilanteen. limoitus késitellaan séhkodisessa jarjestelmassa. Esihenkild arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja toimen-
piteitd kasitellessdan ilmoitusta. Esihenkil6 voi siirtdd HaiPro-ilmoituksen tiedoksi myds esim. omalle esihenki-
I6lleen toimenpiteita varten.

Valvontalain 298 ja 308 (Sosiaalihuoltolaki 488 ja 498) velvoittavat sosiaalihuollon henkilékunnan ilmoittamaan
viipymaétta toiminnasta vastaavalle henkilélle, jos he tehtavissdan huomaavat epékohtia tai ilmeisia epakohdan
uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan epaasiallista
kohtaamista, asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua, asiakkaan aseman ja oi-
keuksien toteuttamisessa tai perushoivassa ja hoidossa olevia vakavia puutteita tai toimintakulttuurin liittyvia
epaeettisia ohjeita tai asiakkaalle vahingollisia toimintatapoja, esim. pakotteita tai rajoitteita kaytetaan ilman
asiakaskohtaista, mééraaikaista lupaa. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai kemiallista eli |&ak-
keilla aiheutettua kaltoin kohtelua.

Esihenkil6 vastaa siit, etta ilmoitusvelvollisuus ja sen menettelyohjeet ovat osa tyodtekijoiden perehdytysta. Mi-
kali epékohtaa ei korjata viivytyksetta, on ilmoittajan ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle (AVI). limoitus
voidaan tehda salassapitosaannosten estamatta

Laatupoikkeamat, epakohtailmoitukset ja turvallisuusilmoitukset kasitella&n aina tydyhteisén palavereissa. Yh-
teisen keskustelun tavoitteena on oppia tapahtuneesta ja sopia valittémista ja valillisista toimista, joilla pyritdéan
ennaltaehkdisem&én vastavat tilanteet tulevaisuudessa. Lahiesihenkil® vie asioita tarvittaessa eteenpain joh-
dolle ja muille asiaan liittyville tahoille. Tarked osa vaara- ja haittatilanteiden kasittelyéd on asiakkaan ja tarvitta-
essa omaisen tiedottaminen tapahtuneesta ja toimenpiteista sekéa asianmukainen dokumentointi asiakaskerto-
mukseen.

Lahiesihenkil6 kirjaa HaiPro-jarjestelméassa tehtyihin ilmoituksiin korjaavat toimenpiteet ja tarvittaessa pidem-
mén ajan kehittdmissuunnitelman asian korjaamiseen.

Yhteisesti sovitut muutokset kdydaan Iapi tydyhteison palavereissa ja kirjataan asia palaverimuistioon. Jokaisen
palaverista poissa olleen tyontekijan vastuulla on lukea palaverimuistio. Muutokset paivitetdén asiaan liittyviin
yksikdn toiminta- ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa henkildkunnalle tiedotetaan asiasta séahkdpostitse. Jokai-
sen tyontekijan vastuulla on lukea saapuneita sdhképosteja seka seurata llonan tiedotteita. Yhteistyétahoja tie-
dotetaan muutoksista puhelimitse, sdhkopostilla tai kirjeitse, jos tieto on tarpeellinen heidan toimintansa ja yh-
teistydn kannalta.
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Miten ja kenelle asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Asukkaat ja omaiset voivat antaa toiminnasta palautetta jatkuvasti. Palautteen voi antaa vapaamuotoisesti joko
suullisesti, kirjallisesti nimettémana Aurinkosalin palautelaatikkoon tai Pohteen sahkadisia palautekanavia pitkin.
Asukasraadit toteutetaan kerran vuodessa asukkaille ja omaisille.

Miten ne kasitelladn?

Asukkaiden ja omaisten antama palaute kasitellaan aina tydyhteison palaverissa. Jos palaute koskee jotain tiet-
tyé tiimi&, asia kasitellaén tiimipalaverissa. Koko tyoyhteisoé koskeva palaute kéasitellaén henkildkunnan palave-
rissa, johon kaikki tydntekijat osallistuvat. Yhteisen keskustelun tavoitteena on oppia tapahtuneesta ja sopia
valittomista ja valillisista toimista, joilla pyritd&n ennaltaehkéiseméén vastaavat tilanteet tulevaisuudessa. L&-
hiesihenkil® vie asioita tarvittaessa eteenpain johdolle ja muille asiaan liittyville tahoille. Tarked osa vaara- ja
haittatilanteiden kasittelya on asiakkaan ja tarvittaessa omaisen tiedottaminen tapahtuneesta ja toimenpiteista
seké asianmukainen dokumentointi asiakaskertomukseen.

5.4 Korjaavat toimenpiteet

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

Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

Lahiesihenkil6 kirjaa Haipro-jarjestelméassa tehtyihin ilmoituksiin korjaavat toimenpiteet ja tarvittaessa pidem-
man ajan kehittdmissuunnitelman asian korjaamiseen. Jos toiminnassa tai ohjeistuksissa tapahtuu olennaisia
muutoksia, ne pdivitetddn omavalvontasuunnitelmaan.

5.5 Muutoksista tiedottaminen

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

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

Yhteisesti sovitut muutokset kaydaan lapi tydyhteisén palavereissa ja kirjataan asia palaverimuistioon. Muutok-
set paivitetaan asiaan liittyviin yksikdn toiminta- ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa henkilokunnalle tiedotetaan
asiasta sahkopostitse. Jokaisen tydntekijan vastuulla on lukea saapuneita séhkdposteja seka seurata Pohteen
intrasivujen tiedotteita. Yhteisty6tahoja tiedotetaan muutoksista puhelimitse, séhkdpostilla tai kirjeitse, jos tieto
on tarpeellinen heidan toimintansa ja yhteistyon kannalta.

Omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, joka on kaikkien luettavissa.

PK_563_1.1



15 (39)

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

5.6 Henkil6ston ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 8:n perusteella

Sosiaalihuoltolain 48 §:ssa sdadetdén sosiaalihuollon henkildstdon kuuluvan ilmoitusvelvollisuudesta. Sosiaalihuol-
lon henkildston on viipymatta ilmoitettava toiminnasta vastaavalle henkilélle, jos han tehtavissaan 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 kaynnistééa toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi
ja ellei niin tehd4, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. lImoituksen tehneeseen henki-
166N ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Yksikdn omavalvonnassa tulee maaritelld, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epakohtiin liittyvat korjaa-
vat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikén omavalvonnan menettelysséa, se ote-
taan valittdmasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpi-
teitd, siirretddn vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48—-49 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 § ja 49 § velvoittavat sosiaalihuollon henkilékunnan ilmoittamaan viipyméatta
toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos he tehtévissddn huomaavat epékohtia tai ilmeisia epékohdan uhkia asi-
akkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan epéaasiallista kohtaa-
mista, asiakasturvallisuudessa ilmenevid puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua, asiakkaan aseman ja oikeuksien
toteuttamisessa tai perushoivassa ja hoidossa olevia vakavia puutteita tai toimintakulttuurin liittyvid epaeettisia
ohjeita tai asiakkaalle vahingollisia toimintatapoja, esim. pakotteita tai rajoitteita kaytetdan ilman asiakaskoh-
taista, méaraaikaista lupaa. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysisté, psyykkista tai kemiallista eli laakkeilla aiheu-
tettua kaltoin kohtelua.

Esihenkil6 vastaa siitd, etta ilmoitusvelvollisuus ja sen menettelyohjeet ovat osa tydntekijdiden perehdytysta.
Mikali epékohtaa ei korjata viivytyksetta, on ilmoittajan ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle (AVI). limoitus
voidaan tehda salassapitosaanndsten estamatta

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

Henkilokunta ilmoittaa havaitsemansa laatupoikkeamat, epakohdat ja turvallisuusriskit omalle lahiesimiehelleen.
Iimoitus tehdaan valittétmasti suullisesti ja dokumentoidaan HaiPro-jarjestelméssa, joka on sahkoéinen jarjes-
telIma poikkeamien, haittatapahtumien ja lahelté piti tilanteiden dokumentointiin, kasittelyyn, seurantaan ja ra-
portointiin. HaiPro-jarjestelmésséa on kaksi erilaista osiota:

- Potilas/asiakasturvallisuusilmoitus: potilaan/asiakkaan turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat
tai voivat aiheuttaa haittaa asiakkaalle (Iahelta piti -tapahtumat ja haittatapahtumat)

- Tyoturvallisuusilmoitus: henkildstén turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa
haittaa henkilostolle

HaiPro-ilmoituksen voi tehd& jokainen henkildkuntaan kuuluva havaitessaan haittatapahtuman tai l&helta piti -

tilanteen. limoitus késitellaan séhkoisessa jarjestelmassa. Esimies arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja toimenpi-

teitd kasitellessaan ilmoitusta. Esimies voi siirtaéd HaiPro-ilmoituksen tiedoksi myds esim. omalle esimiehelleen
toimenpiteita varten.
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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 8§:ssa.
Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilékohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koske-
vaan suunnitelmaan, jota paivitetddn asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten yhteydessa. Suunnitelman ta-
voitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elaméanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittaisen pal-
velun ja hoidon toteuttamissuunnitelma on asiakirja, joka taydentaa asiakkaalle laadittua asiakas- tai palvelusuun-
nitelmaa ja jolla viestitddn muun muassa palvelun jarjestéjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutok-
sista.

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

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

Omahoitaja/omahoitajapari laatii asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman yhteistyéssa asukkaan ja hanen lahei-
sensd/omaisensa tai muun edustajan kanssa. Suunnitelmaa ohjaa asukkaalle tehty RAI -arviointi. RAl-arviointi
ja hoitosuunnitelma pitéa olla tehtyna kahden kuukauden kuluessa asukkaan yksikkdon saapumisesta. Asuk-
kaan mielipide ja ndkemys kirjataan, kuten myds erilaiset toiveet. Hoitosuunnitelma kirjataan potilastietojarjes-
telmé&én kaikkien hoitajien luettavaksi ja toteutettavaksi. Hoitosuunnitelmaa muutetaan/péivitetdén/arvioidaan
aina asukkaan palvelutarpeen tai toimintakyvyn muuttuessa kuitenkin vahintdan puolen vuoden valein RAl-arvi-
oinnin jalkeen. Hoitosuunnitelman paivittdminen on omahoitajan/omahoitajaparin vastuulla.

Hoitosuunnitelmat ovat potilastietojarjestelmésséa kaikkien hoitajien nahtavilla. Hoitaja on velvollinen tutustu-
maan asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Hoito- ja palvelusuunnitelma kaydaéan lapi yhdessa tiimikokouk-
sessa omahoitajan johdolla viimeistdan kahden kuukauden sisélla asukkaan saapumisesta. Omahoitajan on
huolehdittava tasté aikataulutuksesta. Omahoitaja huolehtii, etté kaikki tuntevat hoitosuunnitelman siséllon ja
sitoutuvat noudattamaan sitd yhdessa. Hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumista seurataan péaivittain ja kirja-
taan potilastietojarjestelmaan.

Hoitosuunnitelma on keskeinen tytkalu asukkaan paivittdisen hoidon suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioin-
nissa. Tyontekija on velvollinen tutustumaan hoitosuunnitelmaan ja informoimaan omahoitajaa ellei hoito-ja pal-
velusuunnitelma toteudu suunnitellusti. Akkinaisista ja oleellisista hoitoon liittyvistd muutoksista informoidaan
asukkaan hoitoon osallistuvia valittomasti.

Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma tehdéan yhteistydssa omalaakarin, hoitohenkiléston, asuk-
kaan ja hanen laheisensé kanssa ymparivuorokautiseen palveluasumiseen muuttaessa tulotarkastuksen yhtey-
desséa. Tahan hoitosuunnitelmaan kirjataan mm. asukkaan toiveet ja hoitotahto, hoitolinjaus, hoidon rajaukset ja
toimintaohjeet tilanteen &killisen huononemisen varalle. Elaméan loppuvaiheen hoitosuunnitelma paivitetaan sai-
raustilanteen muuttuessa &killisesti ja oleellisesti tai vuosikontrollien yhteydessa kerran vuodessa.
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Miten laaditaan ja paivitetaan palveluntuottajan tekema palveluntoteuttamissuunnitelma?

Pohteen Oulun eteldisen ikdihmisten asumispalveluissa yksikdiden ladkéripalvelulut tuotetaan omalaakari-mal-
lilla. Vuonna 2024 palvelun tuottaja on Terveytesi Palvelut Oy. Yksikén omal&akari laatii yhteistydssa asukkaan
hoitohenkil6stdn ja omaisten kanssa asukkaalle Elaméan loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman. Hoito-
suunnitelmaan kirjataan:

-asukkaan toiveet ja hoitotahto

-laaketieteellinen tilanne ja ennuste

-hoitolinjaus (hoidon tavoitteet)

-hoidon rajaukset (toimenpiteet, joista on haittaa)
-laheisten nakemykset

-hoitopaikka

-konsultoitava taho yhteystietoineen

-toimintaohjeet tilanteen akillisen huononemisen varalle

Hoitosuunnitelma laaditaan/paivitetaan:

1. palveluasumiseen muuttaessa tulotarkastuksen yhteydessa
2. vuosikontrollin yhteydessa

3. sairaustilanteen muuttuessa &killisesti ja oleellisesti

Miten asiakas ja hdnen omaisensa ja l&heisensa otetaan mukaan suunnitelmien laatimiseen ja péivittdmiseen?

Em. hoitosuunnitelmat tehdéaén yhteistydssa asukkaan ja omaisten/laheisten kanssa. Asukkaan toiveet ja hoi-
don tavoitteet sekéd omaisten ndkemykset kirjataan hoitosuunnitelmaan.

Miten varmistetaan, ettd henkildsto tuntee palvelu- ja hoitosuunnitelman seké palveluntoteuttamissuunnitelman
sisallon ja toimii sen mukaisesti?
Em. hoitosuunnitelmat kirjataan potilastietojarjestelméan ja jokainen asukkaan hoitoon osallistuva on velvollinen

lukemaan ne ja hoitamaan asukasta niiden mukaan. Hoito- ja palvelusuunnitelmat kaydéén yhdessa lapi tiimi-
kokouksessa omahoitajan johdolla vahintd&n kahden kuukauden kuluessa asukkaan saapumisesta.

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan hyvinvointialueen on kaytettadva RAIl-arviointivalineistoa iadkkaan henkilon
toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkild jo alustavan arvion mukaan tarvitsee saanndéllisesti annettavia sosiaali-
palveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi.

Kuvaus RAI-mittarin kayttamisesta iakkaan henkilén toimintakyvyn arvioinnissa

Asukkaan omahoitaja/omahoitajapari tekee uuden asukkaan RAl-arvioinnin interRAI-LTFC -mittarilla kahden-
kuukauden kuluessa yksikkdon saapumisesta. RAl-arviointi uusitaan puolivuosittain ja aina asukkaan voinnin
oleellisesti muuttuessa. RAl-arviointi ohjaa asukkaalle tehtdvaa hoito- ja palvelusuunnitelmaa.
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6.2 Hoito- ja kasvatussuunnitelma lastensuojelun sijaishuollossa

Sijaishuoltopaikan tulee tdydentaa yhteistydsséa 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 viipymaétta, 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 tehtava yhdessa lapsen kanssa ja sita varten on kuultava myés lapsen huoltajia,
jollei se ole ilmeisen tarpeetonta tai mahdotonta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma on toimitettava tiedoksi lapsen asi-
oista vastaavalle sosiaalityontekijalle.

Miten hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

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 tehda omaa elamaansa koskevia valintoja ja paatoksia. Henkilo-
kunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi on ensisijaisesti
selvitettdva olosuhteissa kohtuudella toteutettavat mukautukset, jotka helpottavat asiakkaan toimimista. Yhteisty6ta
tehdaan asiakkaan, omaisten, henkilokunnan seka hyvinvointialueen viranhaltijan/ omatydntekijan kanssa. Mukau-
tuksia ovat esimerkiksi apuvélineiden kayttaminen, tilajarjestelyt seké ryhméakoko, toimintojen ajankohdan ja keston
suunnitteleminen.

Iltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan.
Henkilokohtainen vapaus suojaa henkildn fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraa-
misoikeuttaan.

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

Huomioimme asukkaan yksil6llisen paivarytmin ja toiveet. Asukasta ohjataan ja tuetaan osallistumaan palvelu-
jensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Arviointia tehddan yhdessa asukkaan ja omaisten/laillisen edustajan
kanssa. Asukkaan elaménkaaren tunteminen on keskeista itsemaaraamisoikeuden turvaamiseksi.

Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden
terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikéd muita keinoja ole kaytettavissa. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava
lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoitustoimien
edellytyksend on myds, etté toimintayksikdssa on riittdva maéara sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6ita.

ltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytannoista keskustellaan seka asiakasta hoitavan laakarin 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 keskeistéa huomioida, ettd rajoittamistoimia koskevaa paatosta ei voi tehda toistaiseksi voimas-
saolevaksi.

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

Mita itsemaaraamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kaytannoista yksikéssa on sovittu ja oh-
jeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyritdan ennaltaehkdisemaan rajoitustoimien kayttoa?

Rajoittamistoimenpiteité kaytetaan asukkaan, ladkarin ja asukkaan laheisen seka hoitajan yhteisella sopimuk-
sella (Liikkumista estavien valineiden kayttd-lomake) ja vain mikali siihen on perusteltuja syitd. Rajoitteet eivat
ole ensisijainen keino, vaan ymparist6a tai toimintatapoja pyritddn muuttamaan tai muokkaamaan asukkaalle
sopivaksi. Rajoittamistoimenpiteet ovat aina maaraaikaisia ja niitéa arvioidaan saanndéllisin valiajoin. Rajoittamis-
paatotkset kirjataan huolellisesti potilastietojarjestelmaan. Rajoittamistoimenpiteiden alkamis- ja paattymisajan-
kohdasta ja niiden perusteista tehdaan merkinnat potilastietojarjestelmaén

Mita rajoitustoimenpiteitd yksikdssa kaytetdan, jos joudutaan tilanteeseen, ettéa asiakkaan itsemaaraamisoikeu-
den rajoittaminen on valttamaténta? Miten asiakkaan vointia seurataan rajoittamistoimen aikana?

Lupa liikkumista estavien valineiden kaytostd -lomakkeessa mainitaan likkumista estavina valineind mm.

geriatrinen tuoli/poyta, turvavyon kaytto istuessa, turvaliivin kayttd istuessa, haaravyon kaytto istuessa, mag-
neettivyon kayttd vuoteessa, sangynlaidat kaytossa.

Asukkaan vointia seurataan ymparivuorokauden ja huomiot kirjataan potilastietojarjestelmaan.

Lue lisaa:

Linkit EOA ym. ylimpien laillisuusvalvojien p&atoksiin koskien itsemaaraamisoikeutta
ltsemaéaraamisoikeuden tukemisesta vammaispalveluissa ja kehitysvammahuollossa
Vammaispalvelujen kasikirjassa (thl.fi)

Muistisairaan henkildn hoito EOAK/8165/2020

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

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

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellaén, jos epdaasiallista kohtelua havaitaan?
Kaikesta poikkeavasta toiminnasta, vaaratilanteista tai huonosta kohtelusta seuraa aina toimenpiteita. Epaasial-
liseen kohteluun puututaan valittomasti keskustellen asianomaisten kanssa ja epakohta selvitetddn. Mikéali to-
detaan, ettd asukasta on kohdeltu epéaasiallisesti tai loukkaavasti, selvitetdan tilanne heti. Jos tilanteessa tode-
taan, etta toinen asukas/omainen/vierailija kayttaytyy epaasiallisesti toista kohtaan, vuorossa oleva tyéntekija
puuttuu tilanteeseen valittémasti asiallisesti keskustellen. Kun tydntekija kayttaytyy epéaasiallisesti asukasta
kohtaan, toisilla tyontekijoilla on oikeus ja velvollisuus puuttua tilanteeseen valittémasti ja informoida yksikén
esihenkil6a tapahtuneesta. Asian kasittelysta tehdaan tarvittavat dokumentoinnit. Ep&asiallisen kohtelun seu-
rauksena voidaan kayttaa tyénjohdollisia seuraamuksia.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan asiakkaan kokema
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asukkaan kokema epdaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne keskustellaan lapi asukkaan ja la-
heisten/omaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Asukkaan kokema epéasiallinen kohtelu
kirjataan kaytdssa olevaan asiakas-/potilastietojarjestelméan ja asiasta ilmoitetaan asianomaisille. Haipro -il-
moitus kuuluu aina tehda heti. Palaverissa sovitaan jatkotoimenpiteistéa. Epdkohdat pyritddn korjaamaan mah-
dollisimman nopeasti. Vakavissa tapauksissa johdon ja henkiléstdn koolle kutsuminen mahdollisimman pian on
asianmukaista.

6.6 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Eri-ikaisten 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?
Palautteen kerdaminen, kasittely ja hyddyntaminen toiminnan kehittdmisessa:

- Asukasraadit toteutetaan 1-2 kertaa vuodessa. Toteuttamisessa voidaan hyddyntaa etayhteyksia
- Asukkaan hoitoneuvottelut

- Yksilokeskustelut tarvittaessa - jatkuvan kehittamisen ideat

- Asukkaat ja heidan laheisensa voivat antaa palautetta eri kanavia hyédyntaen:

- Keskustelemalla henkilokunnan kanssa ja antamalla suullista palautetta

- Paperisella palautelomakkeella, palautelaatikko Aurinkosalissa

- Pohteen séhkoisen palautejarjestelman kautta

- THL:n valtakunnalliset Kerro palvelustasi -kyselyt joka toinen vuosi

Asukaspalautteet kasitellaan tydyhteisdssa saannollisesti timikokouksissa. Palautteiden pohjalta toimintayksi-
kossa tehdaan tarvittavia valittomia kehittamistoimenpiteitd. Asukaspalautteista kerattyja tuloksia hyddynnetaan
toiminnan kehittimisessa.
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Miten ja kuinka usein asiakaspalautetta kerataan?

- Asukasraadit toteutetaan 1-2 kertaa vuodessa. Toteuttamisessa voidaan hyddyntaa etayhteyksia

- Asukkaan hoitoneuvottelut tarvittaessa

- Jatkuvasti/paivittain kerattéava palaute:

*Asukkaat ja heidan laheisensa voivat antaa palautetta eri kanavia hyédyntéaen jatkuvasti

*Keskustelemalla henkilokunnan kanssa ja antamalla suullista palautetta kayntien yhteydessa ja puhelimella
-Paperisella palautelomakkeella, palautuslaatikko Omavieskan Aurinkosalissa

-Sahkoisella lomakkeella Pohteen sivustoilla

-Valtakunnalliset asukaspalautekydelyt vuosittain/joka toinen vuosi

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

Asukaspalautteet kasitellaan tydyhteisossa saanndéllisesti henkilostén palavereissa. Palautteiden pohjalta toi-
mintayksikdssa tehdaan tarvittavia valittémia kehittamistoimenpiteita. Asukaspalautteista kerattyja tuloksia hyo-
dynnetaan toiminnan kehittdmisessa.
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6.7 Asiakkaan oikeusturva

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattémalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikén vas-
tuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa,
omainen tai l&heinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa. Tarvittaessa toimintaa kehitetdén puuttumalla epakohtiin ja tekemalla toimenpide-
suunnitelma.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot?
Aino Taka-Eilola p. 044-4196 381 aino.taka-eilola(at)pohde.fi
Vastuuyksikkopaallikkod

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

Esihenkil6 kasittelee muistutukset, kantelut, epdkohtailmoitukset ja valvontapaatokset toimintayksikdssa
viipymatta. Asiasta ja tilanteesta riippuen esihenkild selvittda asiaa joko yksittaisten tyéntekijoiden tai koko
tydyhteison kanssa, tutustuu asiakaskirjauksiin ja muodostaa kokonaiskuvan tilanteesta. Asia annetaan tiedoksi
myds vastuualuepaallikdlle ja palvelujohtajalle. Virheellinen toiminta korjataan ja tehd&én tarvittaessa kehitta-
missuunnitelma, jos asia vaatii pidemman ajan toimenpiteitd. Muutetuista toimintatavoista tiedotetaan
henkilokuntaa tydyhteisén palavereissa, kirjataan palaverimuistioon ja asiaan liittyviin toiminta- ja
perehdytysohjeisiin.

Muistutuksiin vastataan kirjallisesti vastineella, jossa kuvataan, miten asiaa on selvitetty, korjattu ja miten asiaa
seurataan jatkossa. Jos asiakas ei ole tyytyvainen saamaansa vastaukseen, han voi tehda kantelun
aluehallintovirastoon tai Valviraan. Asiakas voi tehda kantelun ilman muistutusta, mutta muistutus on usein
nopein tapa saada selvitys tilanteeseen.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot hédnen tarjoamistaan palveluista
Merja Jaakola p. 040 635 5353, merja.jaakola@pohde.fi

Sosiaali- ja potilasasiavastaavalta voi pyytaa tietoa asiakkaan ja potilaan oikeuksista, neuvoja ja apua sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaille seké apua potilasvahinkoilmoituksen ja muistutuksen tekemiseen. Sosiaali- ja
potilasasiavastaava on puolueeton henkild, joka toimii sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden edun
turvaajana.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista
Kilpailu- ja kuluttajavirasto KKV / Kuluttajaneuvonta
puh. palvelu 09-5110 1200

KKV opastaa kuluttajia ja yrityksia heidan keskindisissa kiistoissaan ja valvoo
kaikkien kuluttajien etuja
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6.8 Omatydntekija

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatyontekija. Tyontekijaa
ei tarvitse nimetd, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija tai nimeaminen on muusta
syysté ilmeisen tarpeetonta. Omatyontekijana toimivan henkilon tehtavana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukai-
sesti edistaa sitd, ettéd asiakkaalle palvelujen jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Onko asiakkaille nimetty omatydntekija?
Kaikille Omavieskan asukkaille on nimetty omahoitaja + varaomahoitaja = omahoitajapari
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7. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

7.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen liikkkumiseen, ulkoiluun,
kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Lasten palvelujen laatua on kuvattu THL:n yllapitaméassa Lastensuoje-
lun laatusuosituksessa.

Miten palvelussa edistetaan asiakkaiden fyysista, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya?
Asukkaan palvelut jarjestetaan yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan.

Toiminnan keskidssé on voimavaralahttinen ja asukaslahtdinen tydskentelytapa. Tavoitteena on parantaa tai
yllapitéda asukkaan toimintakyky&. Toimintakyvyn yllapitdminen tarkoittaa kaytdnndssa mm:

- kannustetaan toimimaan itsenéisesti tai ohjauksen turvin mm. pukeutuminen, ruokailu, peseytyminen, liikunta.

Liikunta-, kulttuuri- harrastus- ulkoilu ym. mahdollisuuksia toteutetaan seuraavasti:
Asukkaille jarjestetdan yksilollista viriketoimintaa omassa huoneessaan radion, tv:n ja &anikirjojen avulla.

Yhteisia viriketuokioita jarjestetdan seka tiimeittain etta kaikille asukkaille yhteisesti Aurinkosalissa esim. seura-
kunnan hartaudet, bingo. Yksikdssa kay vierailijoita ymparivuoden, musiikin esittdjia, kaverikoirat, kotieléinvie-
railijat, Elakeliiton paivékahvit, paivakodin lapset, yhtendiskoulun oppilaat. Alavieskan kunnan kulttuuritoimi
kustantaa esiintyjan 2x vuodessa.

Omavieskan henkildstosta on nimetty virikevastaavat Maria Hannula ja lina Heikkinen, jotka organisoivat ja ide-
oivat koko Omavieskan viriketoimintaa.

Vaihtuvat vuodenajat ja juhlapéivéat huomioidaan ohjelmassa, yksikon sisustuksessa, ruokalistassa
Omavieskan kuntosalissa on viikottain maanantaisin ohjattua ohjelmaa, jota toteuttaa Omavieskan lahihoitaja

Ulkoilu on mahdollista ymparivuoden jokaisella osastolla olevilla terasseilla. Varsinkin kesdaikaan Omavieskaan
on ollut palkattu joka tiimiin osa-aikainen hoitoapulainen, jonka tehtaviin on erityisesti kuulunut asukkaiden ul-
koiluttaminen

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

Toimintakykyé arvioidaan paivittaisilla havainnoinneilla, RAI -puolivuotisarvioinneilla (yksil6arvioinnit), RAI-laa-
tumittareiden kehittymisen seurannalla (yksikkdarviointi) seka yhdessa asukkaan/omaisten/laheisten kanssa
tarvittaessa ja hoitoneuvotteluissa.

7.2 Ravitsemus

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

Ruokailun jarjestdémisessa 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 liséaa:
Ikdantyneiden ruokasuositus 4/2020 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)
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Miten yksikon ruokahuolto on jarjestetty?

Omavieskan ruuat valmistetaan arkisin Alavieskan Yhtendiskoulun keittilla ja viikonloppuisin Ylivieskan Vilja-
keittiolla. Molemmat keittiot kuuluvat PPE-KOOKKI -ruokapalveluihin. Ruuat tuodaan kuljetuslaatikoissa jakelu-
keittidlle, josta henkilokunta hakee ne eri osastoille. Paivallinen tulee esivalmisteluna ja se lammitetaéan jakelu-
keittidlla. Ruokalistoissa on huomioitu Ikaantyneiden ruokasuositus.

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Valmistuskeittidilta tilataan asukkaan tarvitsema erityisruokavaliot ja huomioidaan myds tarjottavan ruuan koos-
tumus (normaali, pehmed, sose, liemi). Vélipalat ovat mahdollisia ja yopaastoa (yli 11 h) pyritaén valttamaan.
Omaiset voivat tuoda liséksi asukkaalle omien toiveiden mukaisia tuotteita.

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

Asukkaan ravinnon ja nesteen saantia tarkkaillaan jokaisella ruokailukerralla ja poikkeamat kirjataan potilastie-
toihin. Ruokailussa kannustetaan sydmaén itse ja autetaan tarvittaessa. Paasaantoisesti asukkaat ruokailevat
yhdessa osaston ruokailutilassa.

Ravitsemustilaa seurataan painonseurannalla ja havainnoimalla asukkaan vointia. Painoa seurataan yksil6lli-
sesti, kuitenkin vahintdan puolen vuoden valein. MNA- ravitsemusmittaria hyddynnetaan puolivuosittain Rai-

arvioinnin yhteydessa..

7.3 Hygieniakaytannot

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

Hygieniakaytanndgista suositellaan laadittavaksi yksikdn ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja lisksi poikkeusajan
tilanteisiin. THL on julkaissut ohjeen infektioiden torjunnasta pitk&aikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020).

Miten yksikdsséa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, ettd asiakkaiden tarpeita vastaavat hy-
gieniakaytannot toteutuvat annettujen ohjeiden ja asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti?

Asukkaiden henkilbkohtaiset hoitosuunnitelmat sisaltavat tarpeet, tavoitteet ja keinot henkilékohtaisen hygie-
nian osalta. Asukkaalla on henkildkohtaiset hygieniatuotteet. Asukkaiden henkilékohtaisen hygianian tasoa seu-
rataan paivittain hoitoty6ta tehtdessa. Poikkeamat kirjataan potilastietojarjesteltmaan.

Omavieskan ruokahuollon omavalvontasuunnitelmassa ja ladkehoidon suunnitelmassa on omat ko.asiaa kos-
kevat ohjeistuksensa. Elintarvikevalvonnan tarkastukset suoritetaan maaraajoin.

Miten yksikén asuinhuoneiden siivous on jarjestetty?

Puhdistuspalvelut ostetaan PPE -KOOKKI -palveluista. Omavieskassa tydskentelee yksi laitoshuoltaja ja yksi
yhdistelmatyéntekija 60 %. Asukashuoneiden siivouksesta huolehtii kerran viikossa laitoshuoltaja. Mikali havai-
taan tarvetta niin asukashuoneen siivousta lisataan. Epidemiatilanteissa siivousta lisataan ja noudatetaan erityi-
sia siivousohjeita.

Miten yksikon yleisten tilojen siivous on jarjestetty?

Puhdistuspalvelut ostetaan PPE -KOOKKI -palvelusta. Omavieskassa tydskentelee yksi laitoshuoltaja ja yksi
yhdistelmaty6ntekij 60 %. Yleisten tilojen siivous tapahtuu arkisin paivittdin. Epidemiatilanteissa siivousta lisa-
tdan ja noudatetaan erityisid siivousohjeita. Tarvittaessa pyydetédan lisdohjeistusta aluehygieniahoitajalta.
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Miten yksikdn pyykkihuolto on jarjestetty?

Omavieska ostaa tytvaatepalvelut ja pesulapalvelut Oulun Keskuspesulasta. Likapyykki haetaan ja puhtaat
vaatteet tuodaan kerran viikossa maanantaisin. Jokaisessa tiimissa on pyykkihuone, jossa pestdén asukkaiden
kayttamat henk.koht.vaatteet sekd vuodesuojat. Pyykkihuollosta huolehtii hoitoapulainen yhdessa hoitohenkil6-
kunnan kanssa.

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

PPE-KOOKKI -palveluiden laitoshuoltajat ovat ko. tehtaviin koulutettuja. Maaraaikaisilla hoitoapulaisilla ei ole
ammatikoulutusta tehtaviin. Hoitohenkildstd on perehdyttanyt hoitoapulaiset

7.3.1 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia in-
fektioita. Toimintayksikdn johtajan on seurattava tartuntatautien ja l1aékkeille vastustuskykyisten mikrobien esiinty-
misté ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksen-
mukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobildakkeiden asianmukaisesta kaytosté. Liséatietoa vakavien
hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskaytannéista I6ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja
vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) — THL

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot

Aluehygieniahoitaja Miia Huhtanen p. 044-4195 121 miia.huhtanen(at)pohde.fi

Omavieskan tiimien hygieniavastaavat: *Annika Heikkila p. 044-4196 383 annika.heikkila(at)pohde.fi
*Eija Haivala p. 044-4196 382 eija.haivala(at)pohde.fi

*Armi Naukkarinen p. 044-4196 384 armi.naukkarinen(at)pohde.fi

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviaminen ennaltaehkaistaan?
Yleiset hygieniakdytadnnot kaydaan lapi perehdytyksessé. Tahéan kuuluvat:
- infektioiden torjunnan yleisperiaatteet

- hyva kasihygienia

- riittava aseptiikka,

- aseptinen tydjarjestys

- ohjeiden mukainen suojainten ja suojakasineiden kaytto

- erityistilanteiden hygieniakaytanndét (korona, noro, jne)

- yleisesta siisteydestd huolehtiminen (keittiot ja kodinkoneet ja ladkehuone)

Aluehygieniahoitajat jarjestavat kaikille Pohteen tydntekijdille yhteisia koulutuksia ja kertauksia hygienia- ja in-
fektioasioista useamman kerran vuodessa.

Hygienia-asioissa konsultoidaan hygienia- ja tartuntatautihoitajaa. Yksikoissa on erityisohjeet mm. Korona jne.
tilanteita ja niiden torjuntaa varten.

Infektioiden torjuntaan kuuluu mydés tyodntekijoiden riittdva rokotussuoja, rokotuksen tai sairastetun taudin poh-
jalta saatu suoja.
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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. Toimintayksikoélla on oltava ohje
my06s akillisen kuolemantapauksen varalta.

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

Suuhygienisti kdy yksikéssa kerran vuodessa ja tarkistaa asukkaiden suunterveyden. Tarvittaessa asukkaalle
varataan aika Pohteen suunterveydenhoidon palveluihin.

Asukkaiden sairaanhoito on jarjestetty Pohteen Etaladketieteellisen tuen keskuksen ohjeiden mukaan. Laakari-
palvelut tuottaa vuonna 2024 Terveytesi Palvelut Oy. Asukkaille laaditaan Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoi-
tosuunnitelma yhteisty6ssa asukkaan, omaisten, hoitohenkiloston ja omalaakarin kanssa. Omalaakarin lahi-
kierto on yksikdssa kerran kuukaudessa. Ladkérin etdkierrot toteutuvat kerran viikossa. Omaléaékariin tai taka-
paivystajaan saa puhelimitse yhteyden tarvittaessa myds muina aikoina. .

Kiireellinen sairaanhoito on jarjestetty Pohteen Etélaéketieteellisen keskuksen ohjeiden mukaan yhteistytssa
omalaakarin, Terveytesi Palvelut Oy:n, KOTAS-keskuksen ja kotisairaalan kanssa. Hatatapauksissa soitetaan
112. Sairaanhoidollisista jarjestelyistd on ajantasalla oleva ohjeistus puh.numeroineen tulostettuna jokaisen tii-
min kanslian seinalla.

Akillisen kuolemantapauksen ohje on jokaisessa tiimissa tulostettuna.

Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdén ja seurataan?

Asukkaiden vointia ja terveydentilaa seurataan ja arvioidaan paivittain hoitohenkilékunnan toimesta. Hoito-, pal-
velu- ja kuntoutussuunnitelma siséltaa tavoitteelliset keinot asukkaiden terveyden ja toimintakyvyn yllapita-
miseksi ja edistamiseksi. Hoitotyon keskeinen periaate on asukkaan hyvinvoinnin ja kuntoutumisen tukeminen
ja edistéminen.

Asukkaille tehdaan yksiléllisia mittauksia ja testeja terveydentilan ja sairaanhoidollisen tarpeen selvittamiseksi.
Hoitohenkildkunta vastaa, ettd asukkaan diagnoosien vaatimat tarpeelliset maaraaikaisseurannat ja kontrollimit-
taukset tehdaan ajallaan.

Kuka yksiktssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Pohteen Etalaaketieteellisen tuen keskus vastaa ikdihmisten asumispalvelujen ladketieteellisten toimintojen ja
hoitoketjujen toimivuuden koordinoinnista. Terveytesi Palvelut Oy:n omalaakari toimii yksikon vastuuldakariné.

Yksikon lahiesihenkil6 vastaa siitd, etta yksikon asukkaiden terveyden- ja sairaanhoito toteutuu ohjeistuksen
mukaan sovitulla tavalla.

Sairaanhoitajat vastaavat ladkehoidosta sekd muusta mahdollisesta sairaanhoidosta. Lahihoitajat osallistuvat
koulutuksensa mukaisesti ladke- ja sairaanhoidon toteutukseen, seurantaan ja arviointiin.

Jokainen hoitotyontekija toteuttaa tyévuorollaan asukkaiden hoitoa ammattinsa tehtavéakuvan mukaan. Asuk-
kaan akillisissa terveydentilan muutoksissa kaytetddn NEWS-pisteytysta asukkaan tilan arviointiin ja seuran-
taan

Yksikdn laékehoito perustuu yksikkdkohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdan sdanndllisesti. Laakehoi-
tosuunnitelma on osa henkildston perehdyttamista. Turvallinen |1&d8kehoito - oppaassa linjataan muun muassa laa-
kehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja 1&a-
kehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia
ladkehoitoa toteuttavia yksikgitd. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettava yksikolle 1adkehoidon vastuuhen-
kilo.

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

Tyoyksikon lahiesihenkilo vastaa siita, ettd yksikdlle on laadittu Pohteen lddkehoitosuunnitelman pohjalta
omaan yksikkdon ja sen ladkehoidon riskien tunnistukseen perustuva ladkehoitosuunnitelma. Laakehoitosuun-
nitelman hyvéaksyy ja ladkehoitoluvat myontaa toiminnasta vastaava omalaakari. Ladkehoitosuunnitelma paivi-
tetddn tammikuussa. Asukkaiden ladkkeet tilataan annosjakeluna sahkdoista tilausjarjestelmaa hyddyntaen.

Kuka vastaa yksikon laédkehoidon kokonaisuudesta?

Ladkehoidosta vastaavat omaldakari, palveluesihenkild ja sairaanhoitajat seké jokainen hoitotyéntekija oman

koulutuksensa mukaisesti. Sairaanhoitajat ja lahihoitajat paivittavat 1adkehoidon osaamisen viiden vuoden va-
lein. Uusien tyontekijoiden laékehoidon lupatodistukset pyritdéédn saamaan voimassa oleviksi mahdollisimman

pian ennen tydn alkamista. Palveluesihenkild vastaa siita, etté ladkehoitoa toteutetaan yksikdssa ladkehoito-

suunnitelman mukaisesti.

7.5 Rajattu ladkevarasto

Yksityisen palveluntuottajan on haettava lupa sosiaalihuollon asumispalveluyksikéssa rajatun ladkevaraston perus-
tamiseen ja yllapitamiseen. Kunnan on tehtava ilmoitus sen toimintayksikkéon perustettavasta ja yllapidettavasta
rajatusta laédkevarastosta.

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

Omavieskassa noudatetaan PPKY Kallion ladkehoitosuunnitelman pohjalle paivitettya ladkehoitosuunnitelmaa,
kunnes Pohteen ladkehoitosuunnitelman pohja julkaistaan (kevéat 20247?). Talléin myds tehdaan ilmoitus yksik-

k6on hankittavasta rajatusta laékevarastosta ohjeistuksen mukaan.

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 iakkaiden 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 yhteisty6ta, jossa erityisen téar-
kead on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssd sdadetddn monialaisesta yhteistytstéa asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuu-
den jarjestadmiseksi.
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Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty?

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 41 8:ssa sdadetaan monialaisesta yhteistydsta asiakkaan tarpeenmukaisen pal-
velukokonaisuuden jarjestadmiseksi. lkaihmisten palvelut on jaettu Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella kol-
meen osaan: alueellisiin palveluihin, yhteisiin palveluihin seka yhteiseen osaamiskeskukseen.

Alueelliset palvelut jakautuvat kolmeen alueeseen, joita ovat Oulun, Oulun eteldisen ja Rannikkoseudun seké
Oulunkaaren, Koillismaan ja Lakeuden alueet.

Alueellisten palvelujen alaisuuteen kuuluvat Ikakeskus, Kotiin annettavat palvelut, Arviointi ja kuntoutusyksikko
seka Ymparivuorokautinen asuminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajilla on kaytdsséa yhteinen Life Care —potilastietojarjestelma seka poti-
lastiedon arkisto (Kanta) ja E-resepti —jarjestelma. Asiakas antaa ympérivuorokautiseen palveluasumiseen tu-
lon yhteydessa suostumuksensa tietojen molemminpuoliseen kayttamiseen.
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8 ASIAKASTURVALLISUUS

8.1 Yhteistyo6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadanndsta tulevia velvoit-
teita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sekd asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin
alan oman lainsdadannon perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttda kuitenkin yhteisty6ta kaikkien
turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat vel-
voitteensa edellyttamalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman. Palveluntuottajilla on myds ilmoitusvelvollisuus
palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan my6s
holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka
vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykeneméatdn huolehti-
maan itsestaan. Jarjestoissa kehitetddn valmiuksia myos idkkaiden henkildiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja
ehkaisemiseen.

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista on ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan toimintayksikén tehtava
terveydensuojelulain 13 8:ssé séadetty ilmoitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle. limoituksen siséllosta 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 tekijoitd (omavalvonta). Toiminnanharjoittajan on suunnitelmallisesti ehkaistava
terveyshaittojen syntyminen.

Yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttavat seké kemialliset ja mikrobiologiset epapuhtaudet etta fysikaaliset olo-
suhteet, joihin kuuluvat muun muassa sisdilman lampdtila ja kosteus, melu (4aniolosuhteet), ilmanvaihto (ilman
laatu), sateily ja valaistus. Naihin liittyvat riskit on tunnistettu ja niiden hallintakeinot on suunniteltu.

Miten yksikdn tilojen terveellisyyteen liittyvat riskit hallitaan?

Yksikdn esihenkild vastaa yksikon turvallisuudesta ja terveellisyydesta. Lisaksi jokaisessa tiimissa on nimetty
turvallisuusvastaava. Yksikon laitevastaavaksi Pohteelle on ilmoitettu Merja Tuura (lina Heikkinen). Asukastur-
vallisuus kuuluu kaikkien vastuulle. Turvallisuuspoikkeamista tehdaan Haipro -ilmoitus.

Kerran vuodessa suoritetaan yksikdssa RiskiArvi-arviointi yhteistydssa tydsuojeluvaltuutetun, tydsuojeluvastaa-
van ja henkiléstén kanssa.

Yksikdn ruokahuoltoon on tehty oma omavalvontasuunnitelma, joka paivitetdan vuosittain ja jonka toteutumista
seurataan saanndllisesti.

Miten tehdaan yhteistydta muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Asukasturvallisuuden kehittdmiseksi ja yllapitamiseksi tehdaan yhteistydtd mm. paloviranomaisten kanssa, lait-
teiden ja jarjestelmien valmistajien kanssa (huollot, tarkistukset) ja kiinteistbhuollon kanssa.

Miten yksikkd kehittaé valmiuksiaan asukasturvallisuuden parantamiseksi:
— Turvallisuuskavelyt yksikdissa

— Turvallisuuteen tutustuminen kuuluu jokaiselle uudelle tydntekijalle mm. halytysjarjestelméén tutustumi-
nen(vastuu turvallisuusvastaavalla, yksikén omat turvallisuuskavelyt 1 x vuodessa)

— Vahintéaan vuosittain tehdaan riskienarviointi yhdessa tydsuojeluvaltuutetun kanssa koko talon osalta
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8.3 Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne jariittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadantd. Jos toiminta on luvanvaraista,
otetaan huomioon my®6s luvassa maaritelty henkiléstomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkilostomaara riippuu asiak-
kaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan eri-
tyisesti henkildston riittdvéa sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen. lakkaiden asiakkaiden palveluissa tulee ottaa
huomioon vanhuspalvelulaissa asetetut vaatimukset. Lastensuojelun sijaishuollossa tulee ottaa huomioon lasten-
suojelulaissa asetetut vaatimukset.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee kayda ilmi henkildkunnan maara ja henkildstdrakenne (koulutus ja tydtehtavat)
seka periaatteet, jotka koskevat sijaisten/varahenkildston kayttéd. Suunnitelmaan kirjataan tieto siita, miten henki-
|6stévoimavarojen riittavyys varmistetaan myds poikkeustilanteissa.

Yhteenveto henkildstosta:

Miten seurataan toimintayksikdn henkildston riittévyyttd suhteessa asiakkaiden palvelujen tarpeisiin?
Miten henkildstévoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Yksikon hoito- ja hoivahenkiléston mééré ja rakenne:
* 1 Palveluesihenkild

+ 5 Sairaanhoitajaa

+ 17 Lahihoitajaa

* 5 Lahihoitajaa (sisainen sijainen)

* 1 maardaikainen hoitoapulainen

Asukkaiden toimintakyky/hoidon tarve arvioidaan vahintaan kaksi kertaa vuodessa RAl-arviointijarjestelmalla.
Henkildkunnan tydvuorot suunnitellaan Titania-tydvuorosuunnittelujarjestelméassa. Titaniasta saadaan tarkka
henkildstdmitoitus paivakohtaisesti tai halutulle ajanjaksolle. Vuonna 2024 hoitajamitoituksen on oltava vahin-
tédan 0,65 hoitajaa/asukas. Esihenkild seuraa hoitajamitoitusta Titaniassa ja raportoi tilanteen kuukausittain vas-
tuualuepaallikolle

Mitka ovat sijaisten kaytdn periaatteet?
Lyhytaikaisiin (1-3 péivad) kaytetaan varahenkilostoyksikon tydresurssia

Pitk&aaikaisiin ja vuosiloman aikaisiin sijaisuuksiin kaytetaan yksikoiden sisaisia sijaisia seka palkataan tarpeen
mukaan henkilostda lahiesihenkilon toimesta

Miten varmistetaan vastuuhenkildiden/l&hiesihenkildiden tehtavien organisointi siten, etté l&hiesihenkildiden tyo-
hon jaa riittavasti aikaa?

» Tydajan suunnittelu ja priorisointi

* Henkiloston tukeminen itseohjautuvuuteen valmentavalla johtajuudella

* Yksiktsséa on tyontekijoilla selkeét vastuualueet

8.4 Henkil6stdn rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tydntekijoitéd 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 keskusrekisteristéa (Terhikki/Suosikki). Taméan
lisaksi yksikoélla voi olla omia henkiléston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin
tiedottaminen on tarke&a niin tyon hakijoille kuin tyéyhteison toisille tyéntekijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitdé olla hoitamiensa tehtavien edellyttama riittava suullinen ja
kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tyénantajan vastuulla. Valviran ohje kielitaidon arvioimisesta.
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Miten tydnantaja varmistaa tydntekijéiden riittavan kielitaidon?

Omavieskan tyontekijat ovat ammattitutkinnon suorittaneita I&hihoitajia ja sairaanhoitajia. Tutkinnon suorittami-
seen vaaditaan riittava kielitaito

Mitka ovat yksikdn henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Vakituinen henkildkunta rekrytoidaan julkisen hakuprosessin kautta Kuntarekryssa. Maaraaikainen henkilokunta
rekrytoidaan joko sisaisesti tai julkisen hakuprosessin kautta Kuntarekryssad. AmmattihenkilGille on méaaritelty
kelpoisuusedellytykset, jotka ilmoitetaan tydpaikkailmoituksessa. Tyontekijéiden soveltuvuus ja luotettavuus
ty6tehtaviin arvioidaan rekrytointi-vaiheessa. Alkuperaiset opinto- ja tydtodistukset tarkistetaan haastattelun yh-
teydessa. Tyontekijan ammattioikeudet varmistetaan sosiaalihuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista Jul-
kiSuosikista tai terveydenhuollon ammattihenkildéiden keskusrekisterista JulkiTerhikista. Tartuntatautilain 488:n
mukaista rokotussuojaa edellytetdan tartuntatautien vakaville seurauksille alttiden asiakkaiden ja potilaiden pa-
rissa tytskenteleviltd. Uusien tydntekijdiden koeajan pituus on vakituisilla 6 kk ja maaraaikaisilla puolet tydsuh-
teen pituudesta, mutta korkeintaan 6 kk.

Henkildston rekrytoinnista vastaa esihenkild yhdessa Pohteen rekrytointiyksikén kanssa.
Viikonloppuisin henkildstd hoitaa lyhytaikaisten sijaisuuksien jarjestamisen.

Miten rekrytoinnissa arvioidaan tyontekijan soveltuvuus ja luotettavuus tyétehtaviinsa?

Tyontekijoiden soveltuvuus ja luotettavuus tydtehtéviin arvioidaan rekrytointivaiheessa. Alkuperdiset opinto- ja
ty6todistukset tarkistetaan haastattelun yhteydessa. Tyontekijan ammattioikeudet varmistetaan sosiaalihuollon
ammattihenkildiden keskusrekisterista JulkiSuosikista tai terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekiste-
rista4 JulkiTerhikista. Tartuntatautilain 488:n mukaista rokotussuojaa edellytetdén tartuntatautien vakaville seu-
rauksille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden parissa tydskenteleviltd. Uusien tyéntekijoiden koeajan pituus on va-
kituisilla 6 kk ja maaraaikaisilla puolet tydsuhteen pituudesta, mutta korkeintaan 6 kk..

8.5 Kuvaus henkilostdn perehdyttdmisestéa ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetaan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
seka omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikdssa 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 ammattihenkiltlaissa saadetaén tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitad ammatillista
osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden tdydennyskouluttautuminen. Erityisen tér-
ked tdydennyskoulutuksen osa-alue on henkilékunnan laékehoito-osaamisen varmistaminen.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a 8:ss& séadetaan erikseen erityishuollon toimintayksikén hen-
kilokunnan perehdyttamisesté ja ohjeistamisesta tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetaan
henkildn itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikdn henkilo-
kunta on koulutettava rajoittamisen tarpeen ennaltaehkdisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen kayt-
tamiseen.

Miten huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesté asiakastython ja omavalvonnan toteuttami-
seen.

Tyontekijoille pyritddn varmistamaan riittdva perehdytys. Perehdytyksen pituus maaritellaan
tydntekijakohtaisesti joka riippuu tyontekijan tydkokemuksesta ja aikaisemmista tydtehtavista. Perehdyttéja
sovitaan vuoroittain. Ladkehoidon perehdytyksesta vastaa sairaanhoitaja, turvallisuusperehdytyksesta
turvallisuusvastaava ja henkildstéasioiden osalta lahiesihenkild. Omavalvontasuunnitelmaan tutustuminen
kuuluu perehdytykseen.
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Miten ja kuinka usein henkilékunnan tadydennyskoulutusta jarjestetaan?

Henkildsto- ja koulutussuunnitelma laaditaan vuosittain tyontekijdiden ammatillisen osaamisen yllapitamiseksi ja
edistdmiseksi. Taydennyskoulutusta jarjestetdan koulutussuunnitelman mukaisesti niin omana siséisena koulu-
tuksena kuin ulkoisina koulutuksina. Henkildkunnan osaamista ja koulutustarpeita arvioidaan suhteessa sosiaa-
lipalvelujen toimintakaytantdjen kehittamiseen ja hyvinvointialueen strategiaan. Liséksi jokaisen tydntekijan hen-
kilokohtaiset koulutustarpeet kdydaan lapi kehityskeskustelussa vuosittain. Tydntekijoilléa on velvollisuus oman
ammatillisen osaamisen yllapitdmiseen ja tydnantajalla on velvollisuus mahdollistaa henkildkunnan taydennys-
koulutukseen osallistuminen. Taydennyskoulutusta on mahdollistettava vahintdan 3 paivaa vuodessa.

Pohteen osaajayksikko jarjestaa ja koordinoi hyvinvointialueen koulutuksia. Koulutuksiin ilmoittaudutaan Hes-
sun koulutuskalenterin kautta. Kaydyt koulutukset siirtyvat tyontekijan tietoihin Hessun Koulutukseni-osioon.

8.6 Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kayton periaatteista. Suun-
nitelmassa kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kaytannot: esimerkiksi miten asiakkaat sijoi-
tetaan huoneisiin tai miten varmistetaan heidén yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta ké&y myos ilmi,
miten asukkaiden omaisten vierailut tai mahdolliset yépymiset jarjestetaan.

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

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

Tilojen kayton periaatteet

Omavieskassa on yhteenséa kolme tiimia ja asukashuoneita 36. Huoneet ovat yhden hengen huoneita, joissa
on oma wc/kylpyhuone. Huoneissa voi asua poikkeustapauksissa myods pariskunta. Kalustukseen kuuluu
sahkdsanky ja yopoyta. Asukas voi sisustaa huoneensa haluamallaan tavalla huomioiden kuitenkin
turvallisuusasiat. Asukas on vuokrasuhteessa Pohteeseen ja han maksaa asunnosta vuokran myoés
poissaoloajaltaan. Asukashuoneeseen on tarvittaessa (saattohoitotilanteessa) jarjestetty yépymismahdollisuus
omaiselle.

Jokaisella osastolla on asukkaiden yhteinen oleskelu- ja ruokailutila, jossa asukkaiden paivittainen ruokailu on
jarjestetty. Asukas voi halutessaan ottaa vieraita vastaan ja jarjestdd esim. pienimuotoisia juhlia yhteisissa
tiloissa osastolla tai Aurinkosalissa.

Omavieskan kaikille yhteisia tiloja ovat juhlasali (Aurinkosali) ja kuntosali. Aurinkosaliin mahtuu noin 70-80
henkilda. Yhteiset tilaisuudet ja ulkopuolisten vierailut jarjestetaan paasaantoisesti sielld, jotta kaikki halukkaat
paasevat osallistumaan.

8.7 Teknologiset ratkaisut

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

Kuluttajaturvallisuuslain 7 8:n 13 kohdassa saadetaan turvapuhelin- tai muun vastaavan palveluntuottajan
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velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisaltdd suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitse-
miseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan pykalan 2 momentin mukaan korvata tassa omavalvontasuunnitelmassa
huomioon otetuilla asioilla.

Mit& kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytossa?

Kulkeminen Omavieskan kiinteistén alueella toimii Timecon-jarjestelmalla. Omavieskan paaovi on avoinna arki-
sin klo 7-15. Muina aikoina sisdén paasee Timecon-leimasimella tai ovikelloa soittamalla. Osastojen ulko-ovet
ja yhteisten tilojen terassiovet ovat paasaantoisesti lukittuina, kulku tapahtuu Timecon-leimasimella. Osassa
kiinteiston sisalla olevista ovista ja piha-aidan porteissa on Abloy-lukko, johon saa avaimen palveluesihenkil6lta.

Alueella on nauhoittava kameravalvonta. Kameravalvonnan nayttd on B-osaston hoitajien kansliassa.

Omavieskan asukkaiden kaytdssa on Miratel-kulunvalvonta- ja hoitajakutsujarjestelma. Asukashuoneissa ja
niiden vessoissa seké yhteisissa pesutiloissa ovat kiintedt hoitajakutsut joko seinalaitteessa tai vetonarulla toi-
mivana. Asukkaille ohjelmoidaan tarpeen mukaan joko hoitajakutsu tai kulunvalvonta tai molemmat rannekkee-
seen tai kaulanauhaan. Hoitajakutsu tai kulunvalvontahalytys tulee hoitajille dect-puhelimiin, joita on jokaisella
osastolla kaksi. Yoaikaan 21-7 kaikki halytykset tulevat yohoitajan dect-puhelimeen. Puhelinliikenne toimii Mira-
tel-jarjestelmén kautta. Siihen on mahdollista ohjelmoida myds asukkaiden lankaliittyméapuhelimia. Liséksi jokai-
sessa tiimissé on hoitajien kaytdssa Miratel-jarjestelméaéan kuulumaton kédnnykk&. Asukashuoneissa olevista
potilaskojeista kuuluvat tietyt ohjelmoidut radiokanavat ja keskusradion kuulutukset. Miratel-jarjestelmén ohjel-
mointiyksikko ja sen nayttd seka keskusradion mikrofoni sijaitsevat B-osaston hoitajien kansliassa.

Mit& teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilokohtaisessa kaytdssa (yksikdn hankkimia)?

Omavieskassa on kaytdssa Miratel-kulunvalvonta- ja hoitajakutsujarjestelma. Asukashuoneissa ja niiden ves-
soissa seka yhteisisséa pesutiloissa ovat kiinteat hoitajakutsut joko seinalaitteessa tai vetonarulla toimivana.
Asukkaille ohjelmoidaan tarpeen mukaan joko hoitajakutsu tai kulunvalvonta tai molemmat rannekkeeseen tai
kaulanauhaan. Hoitajakutsu tai kulunvalvontahalytys tulee hoitajille dect-puhelimiin, joita on jokaisella osastolla
kaksi. Yoaikaan 21-7 kaikki halytykset tulevat yohoitajan dect-puhelimeen. Puhelinliikenne toimii Miratel-jarjes-
telmén kautta. Siihen on mahdollista ohjelmoida my6s asukkaiden lankaliittyméapuhelimia. Lisaksi jokaisessa
tiimissa on hoitajien kaytdssa Miratel-jarjestelméén kuulumaton kéannykké. Asukashuoneissa olevista potilasko-
jeista kuuluvat tietyt ohjelmoidut radiokanavat ja keskusradion kuulutukset. Miratel-jarjestelmén ohjelmointiyk-
sikko ja sen nayttd seka keskusradion mikrofoni sijaitsevat B-osaston hoitajien kansliassa.

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

Hoitajakutsu- ja kulunvalvontajarjestelmén toimintaa seurataan paivittdin, toimimattomuus pyritdan korjaamaan
valittomasti. Uudet ja kauan poissaolleet tyontekijat perehdytetdan hoitajakutsuihin vastaamiseen. Jokaisessa
tiimissa on kaksi dect-puhelinta, johon halytykset tulevat. Dect-puhelimien on oltava hoitajien kaytossa
tybvuoron aikana. Uusi asukas perehdytetdan hoitajakutsujarjestelmén asialliseen kayttoon.

Palveluesihenkil testaa asukasrannekkeiden toiminnan joka toinen kuukausi (parittomat kuukaudet) ja kirjaa
testauksen yl6s. Asukasrannekkeiden patterit vaihdetaan kerran vuodessa tammikuussa tai tarvittaessa..

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot?
Aino Taka-Eilola p. 044-4196 381 aino.taka-eilola(at)pohde.fi

8.8 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Ladkinnallisten laitteiden k&yttdon, huoltoon ja kayton
ohjaukseen sosiaalihuollon yksikoissa liittyy merkittavia turvallisuusriskeja, joiden ennaltaehkéiseminen on
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omavalvonnassa huomioon otettava asia.

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetaan paljon erilaisia ladkinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja valineita ja hoitotarvikkeita,
joihin liittyvista kaytannoista saadetaan ladkinnallisista laitteista annetussa laissa. Ladkinnallisella laitteella tarkoite-
taan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaén tai yhdistelména 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 kayttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty laakinnallisista laitteista annetun lain
31-34 8:ssa. Organisaation on muun muassa himettava vastuuhenkild, joka vastaa siita, etta yksikéssa noudate-
taan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja sdadoksia.

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

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen hankintojen valmistelu ja toteutus on jaettu konsernipalvelujen hankin-
tayksikk6on, sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistoiminnon hankintayksikkéon, hyvinvointialueen apteekkiin
ja teknisiin palveluihin.

» Konsernipalvelujen hankintayksikdssa tehdaan tavara- ja palveluhankinnat.

* Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistoiminnon hankintayksikdssa tehdaén hyvinvointialueen jarjestamis-
vastuulla olevat sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnat.

 Apteekin toimesta tehdéan laékevalmisteiden ja niihin rinnastettavien aineiden hankinnat.

* Tekninen palvelut -palvelualue toteuttaa uudisrakentamiseen, peruskorjaamiseen ja rakennusten purkamiseen
liittyvat hankinnat tarvittavine asiantuntijapalveluineen.

Omavieskaan tehdaéan hankinnat Pohteen Emmi- tai Osti-tilausjarjestelméan kautta. Pieni& hankintoja esim. viri-
ketoiminnan tarvikkeet, kausikoristelu yms varten Omavieskassa on kaytossa S-kortti. isommissa hankinnoissa
ollaan yhteydessa hankintayksikk6on.

Ammattimaisten kayttajien velvollisuus on huolehtia kaytdssaan olevien laitteiden toimintakunnosta, turvalli-
sesta kayttdymparistosta, kayttbohjeiden saatavuudesta, kayttokoulutuksesta ja tuotteiden jaljitettavyyden var-
mistamisesta.

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

Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on tehtava HaiProilmoituksen lisaksi
ilmoitus Valviralle ja laitteen/tarvikkeen valmistajalle tai valmistajan edustajalle. llmoitus tulee tehda, jos vaarati-
lanne johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittamattémasta
merkinnasta, riittamattémasta tai virheellisesta kayttdohjeesta tai kaytosta. llmoitus on tehtava myaos silloin, kun
laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epéaselva. Laitteesta tai tarvikkeesta on ilmoitettava tunnistamisen
ja yksildinnin kannalta riittavat tiedot ja onko laitteella CE-merkinta. llmoitukseen kirjataan tarkka tapahtuman
kuvaus, aika, paikka ja jos potilaan ominaisuudet ovat mahdollisesti mydtavaikuttaneet laitteella syntyneeseen
vaaratilanteeseen. Potilaan henkil6tietoja ei ilmoiteta. limoitukseen kirjataan ilmoittajan nimi ja toimipaikan yh-
teystiedot.

Laite tai tarvike sailytetdan mahdollisia jatkotutkimuksia varten. Laitetta ei saa korjata ilman valmistajan lupaa

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
P-Pohjanmaan hyvinvointialue Pohde: huoltomestari llkka Harhio p. 040-6355 260
Toimintayksikén vastuuhenkil®: Yksikon lahiesihenkilé Aino Taka-Eilola p. 044-4196 381
Omavieskan laitevastaava: Merja Tuura (varalla lina Heikkinen)

PK_563_1.1


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19941505
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/laakinnallisen-laitteen-markkinoille-saattaminen/valmistajan-vaaratilanneilmoitusmenettely/vaaratilanneilmoitus
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/laakinnallisen-laitteen-markkinoille-saattaminen/valmistajan-vaaratilanneilmoitusmenettely/vaaratilanneilmoitus

36 (39)

9 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkil6dn liittyvia tietoja.
Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilttietoja. Terveyttd koskevat
tiedot kuuluvat erityisiin henkildtietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tieto-
jen kasittelylta edellytetaan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkis-
tointiin ja tietojen havittdmiseen saakka. Kaytanndssa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilttie-
tojen kasittelyssa muodostuu lainsdadanndssa tarkoitettu henkildrekisteri. Henkiltietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n yleisté tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kaytdssa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka taydentaa ja tAsmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilttietojen kasittelyyn vaikuttaa myds toimialakohtainen lain-
saadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henkildtietojen kasitte-
lyn tarkoitukset ja keinot. Henkil6tietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikkda/palvelua, joka kasittelee
henkilttietoja rekisterinpitdjan lukuun. Rekisterinpitajan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkilét, joilla
on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saddetaan myds henkiltietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekisterinpitéjan tulee
ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisterdidyille. Rekisterdidyn oikeuksista
saadetadn asetuksen 3 luvussa, joka siséltdéa myos rekisterdidyn informointia koskevat sd&nnoét. 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-
sikdn 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, méaraykset ja maarittelyt

9.1 Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastyon kirfjaaminen 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 sédadetty laissa sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista 4 §:ssé. Yksittdisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilén vas-
tuulla ja edellyttdd ammatillista harkintaa siitd, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia. THL
on ohjannut asiakastydn kirjaamista antamalla asiaa koskevan méaéarayksen 1/2021.

Miten tydntekijat perehdytetdan asiakastyon kirfjaamiseen?

Henkiloston perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi kaikki asiakkaiden henkildtietojen kasittelyyn ja kirjaami-
seen liittyvat ohjeistukset ja mista ohjeistukset niihin I6ytyvat. Henkildstd perehtyy Pohteen tietoturvaohjeisiin
seka kayttamiensa tietojarjestelmien kaytto- ja kirjaamisohjeisiin. Ohjeistukset I0ytyvat llonasta. Omavieskassa
on kaytossa LifeCare-potilastietojarjestelma asiakastyon kirjamisessa.

Miten varmistetaan, ettd asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatté ja asianmukaisesti?

Asukkaiden hoitotydn paivittdisen kirfjaamiseen perehdyttaminen tapahtuu tydntekijan omassa tydtiimissa. Kir-
jaaminen tapahtuu aina tyévuorokohtaisesti.
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https://tietosuoja.fi/erityisten-henkilotietoryhmien-kasittely
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX:32016R0679
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050
https://tietosuoja.fi/henkilotietojen-kasittely
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maarittelyt/maaraykset
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Miten varmistetaan, ettd toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilttietojen kasittelyyn liittyva lain-
saadantoa seka yksikdlle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Tyontekija allekirjoittaa tietoturvallisuussitoumuksen, jolloin han vahvistaa lukeneensa ja ymmartéaneensa tieto-
suojasitoumuksessa esitetyt periaatteet ja sitoutuu noudattamaan tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn liit-
tyvia ohjeita seka sdadoksia. Esihenkild seuraa sitoumuksia. Henkil6sto suorittaa vuosittain tietosuoja-osaami-
sen verkkokoulutuksen ja varmistaa osaamisensa tentilla. Esihenkild seuraa, etta kaikki tyontekijat suorittavat
koulutuksen.

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

Lahiesihenkild huolehtii uudessa tehtavassa aloittavan tyotekijan perehdyttamisesta tietoturva- ja tietosuojaoh-
jeisiin, seka tydntekijan omissa tyotehtavissa tarvittavaan erityisosaamiseen. Henkilttietojen kasittelyn ja tieto-
turvan perusteista jarjestetaan tarvittaessa koulutusta. Henkildsto suorittaa vuosittain tietosuoja-osaamisen
verkkokoulutuksen ja varmistaa osaamisensa tentilla. Esihenkil6 seuraa, etté kaikki tyontekijat suorittavat koulu-
tuksen.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Tietoturvaa ja -suojaa koskevat asiat |0ytyvat llonasta - Siséiset palvelut - Tietohallinto

Onko yksikodlle laadittu salassa pidettavien henkilotietojen kasittelyé koskeva seloste?

1 Kylla
X Ei

Lue lisaa:

Maéarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittvista tiedoista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely
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https://thl.fi/documents/920442/2816495/THL_maarays_1_2021sosiaalihuollon_asiakasasiakirjoista_ja_niihin_merkittavista_tiedoista.pdf/f11f6fce-d7c5-9fff-7a92-d40460dbde80?t=1637222140211
https://thl.fi/documents/920442/2816495/THL_maarays_1_2021sosiaalihuollon_asiakasasiakirjoista_ja_niihin_merkittavista_tiedoista.pdf/f11f6fce-d7c5-9fff-7a92-d40460dbde80?t=1637222140211
https://tietosuoja.fi/documents/6927448/10594424/Sosiaalihuollon+asiakatietojen+k%C3%A4sittely.pdf/fc9f4ce8-caee-3161-f3ae-8962a87007b6/Sosiaalihuollon+asiakatietojen+k%C3%A4sittely.pdf?t=1664534736382
https://tietosuoja.fi/documents/6927448/10594424/Sosiaalihuollon+asiakatietojen+k%C3%A4sittely.pdf/fc9f4ce8-caee-3161-f3ae-8962a87007b6/Sosiaalihuollon+asiakatietojen+k%C3%A4sittely.pdf?t=1664534736382
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10 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittAmisen 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
Omavieskaa kehitetdén Pohteen strategian ja ikdihmisten palveluiden tavoitteiden mukaisesti. .

Palvelun laatua ja asiakasturvallisuutta kehitetdén koko ajan. Riskeihin ja epakohtiin pyritddn reagoimaan en-
nakkoon pohtimalla yksikon toimintaa ja nostamalla toiminnassa ilmenevat riskit ja epdkohdat henkiléstoko-
kouksissa ja tiimipalavereissa sdanndllisesti esille.

Omavalvontasuunnitelma on kaikkien luettavissa yksikdissa ja Pohteen www-sivuilla
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11 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

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

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

Omavalvontasuunnitelma on kaikkien luettavissa yksikdissé Aurinkosalin vitriinikaapissa ja Pohteen www-
sivuilla.

Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy ja vahvistaa:

Paikka ja paivays

Allekirjoitus

Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.
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