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1 JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta on s&adetty sosiaalihuoltolain 47 §:ssa (26.8.2022/790). Sosiaalihuollon
toimintayksik®n tai muun vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvalli-
suuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelmaa on kéytettava myos asiakastyéhén osal-
listuvan henkiloston riittdvyyden jatkuvaa seurantaa varten.

Palveluntuottajalla on lakisaateinen velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma, toimia sen mukaisesti seka valvoa
alihankintana tilattua tuotantoa. Omavalvonta on palvelujen tuottajan itsensé toteuttamaa suunnitelmallista laadun-
ja riskienhallintaa seké asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista. Tyontekijan omavalvonta koskee jokaista
yksittaistsa ammattihenkilda ja se on lakisaateinen tehtava ja tydntekijan eettinen velvollisuus on toimia turvallisesti.
Ammattilaiset ovat vastuussa tekemastaan tydsts, osaamisestaan ja sen kehittdmisesta seka valvovat itse toimin-
tansa laatua.

Toimintayksikkétasoinen omavalvontasuunnitelma on osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen omavalvonnan
kokonaisuutta. Omavalvontasuunnitelmat litetdan osaksi omavalvontachjelmaa.

Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset periaatteet:

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

Palveluntuottaja:

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

2. Omavalvontaa toteutetaan paivittdisessa toimintakulttuurissa;

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

4. Omavalvonnan pdamaarana on tukea johtamista, palvelujen jarjestdmista ja toiminnan kehittamista.

Tyéntekija:
1. Tyotehtavissa noudatetaan lakeja ja ohjeita;
2. Yllapidetdan tyotehtévien edellyttdmaa toimintakykyéa ja osaamista;
3. Toteutetaan palvelu yhdessa asiakkaan tai potilaan kanssa sopien ja tiedotetaan asiakasta tai poti-
lasta tdmén oikeuksista;
4. QOsallistutaan toimintakaytantdjen jatkuvaan kehittédmiseen omavalvonnan keinoin.

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

nitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kéytannossa. Ohjaavaan tekstiosuuteen on avattu kunkin
sisaltbkohdan osalta niité asioita, joita kyseisessé kohdassa tulisi kuvata.
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Palvelualue

Oulunkaaren alue lahi-ja aluepalvelut

Palvelutuottajan nimi Y-tunnus
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 3221326-2
Palvelumuoto — asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan Asiakaspaikkamaara
Qulunkaaren arviointi- ja kuntoutusyksikkd, li 18

Yksityisen palveluntuottajan lupatiedot

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ympéarivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikét)

Palvelu, johon lupa on my&nnetty

lImoituksen ajankohta

Palveluala, joka on rekisterdity

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat

Toimintayksikdn yhteystiedot ja sijaintikunta

Puhelin

Sahkoposti

Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat

Palveluntuottaja vastaa alihankintana

tuotettujen palvelujen laadusta.

Miten palveluntuottaja varmistaa hankittavien palveluiden laadun?

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

] Kyla ] Ei
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

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

3.1 Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkil6t

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikon tai palvelusta vastaavan esihenkilén ja henkilékunnan yhteis-
tyona. Myos asiakkaat ja omaiset voivat mahdollisuuksiensa mukaan osallistua omavalvonnan suunnitteluun.
Omavalvonnan toimeenpanoa tukee, jos eri osa-alueille nimetaan omat vastuuhenkilot.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta vastaa
Vastuuyksikkopaallikks Liisa Heinikoski liisa.heinikoskoohde.fi
Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy
Vastuualuepaallikké Susanna Vetelainen susanna.vetelainen@pohde.
Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan

Koko henkiléstd

Miten pidetdan huolta henkiléstén osallistamisesta suunnitelman laatimiseen

Henkilostépalavereissa kéasitellaan suunnitelmaan liittyvia osa-alueita. Omavalvontasuunnitelma on ollut kom-
mentoitavana henkilostélla ja heilla on ollut mahdollisuus tehda tarvittavia liséyksié ja kommentteja suunnitel-
maan.

Riskien hallinta-kysely Webropol-kyselyn kautta ja tulokset kasitellaadn yhdessa henkildstén kanssa ja kirjattu
Haipro -riskien arviointi-osioon.

Hyvéana kaytannon mallina lastensuojelun sijaishuollon yksikaille on Lastensuojelun keskusliiton hankkeessaan
kehittdma Meidén oma valvontasuunnitelma — Opas nuorten osallisuutta tukevaan omavalvontatython lastenko-
deissa.

3.2 Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelma tulee paivittaa saanndllisesti 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
Omavalvontasuunnitelman tiedot paivitetdan vuosittain ja ajantasaista tietoa paivitetaan tarpeen mukaan.
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3.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pideta&n yksikéssa julkisesti ndhtavana siten, etté asiakkaat, omaiset
ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntéa tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelma
sek& omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden perusteella teht&vét toi-
menpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistavilla tavoilla. Omavalvontasuunni-
telman toteutumista on seurattava saanndllisesti. Kehitystyota tehdaan asiakkailta, yhteistyékumppaneilta seka
henkilskunnalta sdanndllisesti kerattédvan palautteen perusteella.

Yksikén omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

Toimintayksikdn osoite
lin kuntoutusyksikkdé Asematie 167 D 81100 li
Toimintayksikdn verkkosivun osoite

Lastensuojelulaitoksille on saadetty velvollisuus laatia yleinen hyvad kohtelua koskeva suunnitelma osana omaval-
vontasuunnitelmaa. Sen laatimisessa ja tarkistamisessa on kuultava yksikkdon sijoitettuja lapsia ja heille on annet-
tava mahdollisuus osallistua suunnitelman tekemiseen ja se tulee kayda |lapi yhdessa lasten kanssa. Suunnitelma
on erillinen asiakirja, joka tulee sijoittaa kaikkien nahtaville. Suunnitelma tulee l&dhettaa tiedoksi lapsen sijoituksesta
vastaavalle kunnalle ja lasten asioista vastaaville sosiaalityontekijéille. Hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma tulee
arvioida ja tarkistaa vuosittain. Suunnitelman sisallosta saédetaan yksityiskohtaisesti lastensuojelulain 61 b §:ssé.
Lisatietoa suunnitelmasta l16ytyy THL:n yllapitdmasté lastensuojelun kasikirjasta.

Lastensuojelun hyvan kohtelun suunnitelman tiedot:

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

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

Kuvaus toiminta-ajatuksesta

Kuvaus

Kuntoutusyksikét ovat sosiaalihuoltolain (26.8.2022/790) 21c§ mukaista ymparivuorokautista asumispalvelua.
Yksikké on tarkoitettu asiakkaalle, joka tarvitsee moniammatillista, lyhytaikaista hoitoa.Yksikén tavoitteena on
toimia ensisijaisesti kuntouttavaa toimintaa antavana yksikkéna, jonka toiminnan avulla asiakkaat saavat toimin-
tamalleja ja keinoja asua omassa kotona. Yksikon tavoitteena on, etté 80 % asiakkaista kotiutuu omaan kotiin
joko tukipalvelujen, saannéllisen kotihoidon turvin tai ilman s&annéllisia palveluja. Asiakkaan kuntoutusjaksoa
voidaan jatkaa yksikon jakson jalkeen kotikuntoutuksena tiimin tuella. Yksikén toiminta on arvioivaa, kuntoutta-
vaa ja toimintakykya yllapitavaa seka edistavaa. Voimavaroja tukeva hoitotyd, kinestetiikka on yksikén toiminta-
mallina. Yksikén tavoitteena on toimia ensisijaisesti kuntouttavaa toimintaa antavana yksikkén4, jonka toimin-
nan avulla asiakkaat saavat toimintamalleja ja keinoja asua omassa kodissaan.

Arvioiva kuntoutusjakso toteutetaan arviointi- ja kuntoutusyksikéssé siing tapauksessa, etta kuntoutusjakson
toteutuminen kotioloissa ei ole turvallista tai mahdollista. Lis&ksi arviointi- ja kuntoutusyksikét toimivat
kuntouttavina jatkohoitopaikkoina ja alueittain tarpeen mukaan myés lyhytaikaishoitoa toteuttavina yksikdina.
Arviointi- ja kuntoutusyksikéiden toiminnan myété sairaanhoidon osastopaikkojen kuormitusta voidaan
kevent&d, kun asiakkaat pystyvat siirtymaan kuntoutumaan yksikkéén heti, kun he eivat enaa tarvitse
terveydentilan vucksi hoitoa/seurantaa.

Kuntoutusyksikéssé voidaan toteuttaa myos saattohoitoa, tarvittaessa yhteistydssa kotisairaalan kanssa.

Kotona ja yksikdssa tapahtuvassa kuntoutuksessa painotetaan asiakkaan arjen toimintojen tukemista
yhteistydssa moniammatillisen tiimin, asiakkaan ja hénen laheistensa seka muiden asiakkaan tarpeiden
mukaisten toimijoiden kanssa. Kotikuntoutuksen seka arviointi- ja kuntoutusyksikén moniammatillisessa tiimissa
tyoskentelee fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sairaanhoitaja, [&hihoitajia, timivastaava ja ikakeskuksen
palveluohjaajat. Kuntoutusyksikén hoitajamitoitus on 0,7. Terapeutit ja Ikékeskuksen palveluohjaajat toimivat
sek& yksikdissa etta kotona, eika heitd lasketa yksikdiden hoitajamitoitukseen

4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet

Sosiaalihuollon palvelujen tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsaadanndn keskeisié periaatteita. Palvelujen tulee
edistas ja yllapitaa hyvinvointia seké sosiaalista turvallisuutta, vahentaé eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta, tur-
vata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut seké muut hyvinvointia edis-
tavat toimenpiteet, edistas asiakaskeskeisyyttéd seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaali-
huollossa.

Arvot liittyvat laheisesti myos tyén ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja my®és silloin, kun laki ei anna
tarkkoja vastauksia kaytannan tydsta nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat tydyhteison tavasta tehdé tysta. Ne
vaikuttavat paamaarien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet kuvaavat yksikén/ palvelun
tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikossa/ palvelussa. Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksil6llisyys, tur-
vallisuus, perhekeskeisyys ja ammatillisuus. Yhteisesti sovitut arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat tydyhtei-
sdss4 vallitsevan toimintakulttuurin, mik& nakyy mm. asiakkaiden ja omaisten kohtaamisessa.
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

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

Kohtaamme ammattitaidolla

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

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

Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet

Miten arvot ja toimintaperiaatteet kytkeytyvéat Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin arvoihin?

-Pohteen ikdihmisten palveluissa huclehdimme, ettd ikdihmiset savat tarvitsemansa palvelut sujuvasti ja oike-
aan aikaan ja tuemme ikdihmisia ja heidan lahipiiriddn huolehtimaan omasta hyvivoinnista.

-Teemme ty6td moniammatillisesti yhteistydverkostojen, asiakkaan ja hanen omaistensa/laheistensa kanssa.
Kuntoutuksessa painotetaan asiakkaan arjen toimintojen tukemista yhteistydssa moniammatillisen tiimin, asi-
akkaan ja hanen |aheistensa seka tarpeiden mukaisten toimijoiden kanssa.

-Kehitdmme ammatillista osaamistamme kouluttautumalla

-Henkildstda kannustetaan osallistumaan palveluiden toiminnan kehittdmiseen, tiedottaminen henkilokunnalle
avointa ja aktiivista

-Oikeat osaajat oikeassa paikassa, tunnistamme osaamisen ja se kohdennetaan tarkoituksenmukaisesti

4.2 Laadunhallinta

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

Kuvaus kaytdssa olevasta laadunhallinnan periaatteista.

Miten laatu varmistetaan ja sen toteutumista seurataan?

Kaytossa on asiakaspalaute- ja henkilgstékyselyt (Roidu) seké palautelaatikko yksikosséa, johon asiak-
kaat/omaiset voivat antaa palautetta. Tuotamme lapinakyvaa ja vertailukelpoista tietoa palvelujen jarjestami-
sestd, saatavuudesta, laadusta, vaikuttavuudesta ja kustannuksista. Rakennamme toimivat jarjestelmat tuke-
maan tiedolla johtamisen toteutumista. Luomme mallin jarjestelmallisesta tiedon kerddmisestad vaestdn sosiaali-
sista ilmitista hyddyntaen esimerkiksi rakenteellisen sosiaalitydn toimintamallia. Olemme mukana kansallisissa
ja kansainvalisissa verkostoissa oppimassa ja jakamassa parhaita kaytantdja. Hyvinvointialueen johtamis- ja
toimintamallit uudistuvat vastaamaan palvelutarpeita seka resurssien vaikuttavaa kayttoa.
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5 RISKIENHALLINTA

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan
toimeenpanon lahtdkohta. liman riskien tunnistamista ei riskej& voi ennaltaehkaistd eikd toteutuneisiin epakohtiin
voida puuttua suunnitelmallisesti.

5.1 Riskien ja epdakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

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

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

5.2 Riskienhallinnan tyonjako

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtdvana on huolehtia omavalvennan ohjeistamisesta ja jarjesté-
misesta seka siita, etta tyéntekijilla on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on huolehdit-
tava siita, etta turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Esihenkilén vastuulla on saada
aikaan myonteinen asenneymparistd turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja aktii-
visia toimia koko henkilékunnalta.

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

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

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvié riskeja ja mahdollisia ep&kohtien uhkia tulee
arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun n&kdkulmasta.Usein riskit ovat monien toimintojen summa.
Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tyéyhteiséssé on avoin ja turvallinen keskusteluilmanpiiri, jossa seka
henkilgsto etta asiakkaat ja heidén omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia
havaintojaan. Riskienhallinassa laatua ja asiakasturvallisuuttaparannetaan tunnistamallajo ennealta ne kriittiset
tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallin-
taan kuuluu myds suunnitelmallinentoimintaepakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi
seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen.

Esimiehen vastuulla on henkildston riittava perehdytys. Johdon ja esihenkildn teht&vana on huolehtia omaval-
vonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisestd seka siitd, ettd tydntekijalla on riittédvasti tietoa turvallisuusasioista
Johto vastaa siité, ettd toiminnan turvallisuudenvarmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Riskienhal-
linta vaatii aktiivisia toimia koko henkilékunnalta.

Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvalli-
suufta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan
valmis. Koko yksikén henkildkunnalta vaaditaa sitoutumista, kyky& oppia virheista seka muutokseen sopeutu-
mista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palvelujen tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantunte-
mus saadaan hyddynnettyd ottamalla henkildstdé mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja ke-
hittamiseen.

Riskienhallintasuunnitemaan paivitys tehd&a saannéllisesti. Tydsuojeluriskit on arvioitava aina, kun:
*Toiminnassa tai tiloissa tapahtuu muutoksia
*Vuosittain osana toiminnan ja talouden johtamista

*Tyasuojeluriskien arviointi ja suunnitelma kirjataan HaiPro:n "Vaarojen tunnistus ja riskien arviointi" -osioon.
Riskiarvio- ja tydhyvinvointiin liittyva webropol-kysely on tehty Huhtikuussa 2024. Tuloksista kéyty keskustelua
henkilgstdn kehittdmispédivand, mukana myds tydturvallisuusvaltuutettu. Keskustelun ja kyselyn pohjalta ris-

kiarvio tehty Haipro-jarjestelmaan.

Henkilpstslle POTILASTURVAPORTIN HENKILOTURVALLISUUS UHKA- JA VAARATILANTEISSA seks PO-
TILATURVALLISUUTTA TAIDOLLA verkkokurssit, jotka sucritettava 4 vuoden vélein.
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5.3 Riskien ja esille tulleiden epdkohtien k&sitteleminen

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

Kuvaus miten haittatapahtumat ja |ahelta piti -tilanteet kirjataan, kasitelldan ja raportoidaan

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu keskustelu tyéntekijdiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos
tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan kor-
vausten hakemisesta. Asia analysoidaan ja raportoidaan. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheutta-
nut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta/ potilasvahinkoilmoituksen
tekemisesta.

Kaikki vaaratapahtumat, "lahelta piti” -tapahtumat ja haittatapahtumat niin asiakasturvallisuudessa kuin tyotur-
vallisuudessa raportoidaan HaiPro — ohjelmaan.Haipro tapahtumat kasitellaan tydyhteisdssa ja mietitdan kor-
jaavia toimenpiteitd. Raportointi perustuu vapaaehtoiseen, luottamukselliseen ja syyttelemattémaan vaaratapah-
tumien iimoittamiseen ja kasittelyyn. HaiPro on raportointitykalu, joka on kehitetty potilas- ja asiakasturvalli-
suutta vaarantavien tapahtumien raportointiin.

Linkki llonassa:

HaiPro Tydsuojeluriskien arviointi ja vaaratapahtumailmoitukset (sharepoint.com)
Haipron ohjeet (sharepoint.com)

https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-turvallisuus/SitePages/asiakas-potilasturvallisuusosaaminen.aspx

https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-turvallisuus/Jaetut%20asiakirjat/Henkil% C3%B6-ja%20hen-
kil%C3%B6st%C3%B6turvallisuusohjeet

https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-turvallisuus/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BA501D0AB-
E80F-49AF-B27C-9791CC2C1F8B%7D&file=Turvallisuusohje%20kotik%C3%A4yn-
tity%C3%B6h%C3%B6n_POHDE. pptx&action=edit&mobileredirect=true&DefaultitemOpen=1

Tarvittaessa tapahtumasta tehdaan kirjaus asiakastietojarjestelmaan.

Miten ja kenelle asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?
Henkilostolle ja vastuuyksikkopaallikélle.
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Miten ne kasitelldan?

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu keskustelu tydntekijsiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos
tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan kor-
vausten hakemisesta.

Kaikki vaaratapahtumat, "lahelta piti" -tapahtumat ja haittatapahtumat niin asukasturvallisuudessa kuin ty&tur-
vallisuudessa raportoidaan HaiPro — ohjelmaan. Haipro tapahtumat kasitelldan tyéyhteisdssa henkilostépalave-
reissa ja mietitaan korjaavia toimenpiteitd. Raportointi perustuu vapaaehtoiseen, luottamukselliseen ja syyttele-
mattémaan vaaratapah-tumien iimoittamiseen ja kasittelyyn. HaiPro on raportointityékalu, joka on kehitetty poti-
las- ja asiakasturvalli-suutta vaarantavien tapahtumien raportointiin.

Linkki llonassa:

HaiPro Tyosuojeluriskien arviointi ja vaaratapahtumailmoitukset (sharepoint.com)
Haipron ohjeet (sharepoint.com)

https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-turvallisuus/SitePages/asiakas-potilasturvallisuusosaaminen.aspx

https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-turvallisuus/Jaetut%20asiakirjat/Henkil % C3%B6-ja%20hen-
kil%C3%B6st%C3%B6turvallisuusohjeet

https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-turvallisuus/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BA501D0AB-
E80F-49AF-B27C-9791CC2C1F8B%7D&file=Turvallisuusohje%20kotik%C3%A4yn-
tity%C3%B6h%C3%B6n_POHDE.pptx&action=edit&mobileredirect=true&DefaultitemOpen=1

Tarvittaessa tapahtumasta tehd&an kirjaus asiakastietojarjestelmaan.

5.4 Korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien korjaamiseen liittyvista toimenpi-
teista. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdén ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet uuden toi-
mintamallin aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteisté tehd&an kirjaukset omavalvontasuunnitelmaan.

Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

Laatupoikkeamien, epékohtien ja lahelta piti -tilanteiden seka haittatapahtumien varalle maaritelldan korjaavat
toimenpiteet, joilla estetédan tilanteen toistuminen jatkossa. Téllaisia toimenpiteitd ovat mm. tapahtumien syiden
selvittdminen ja niihin perustuen menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi.

Haipro-ilmoitusten kasittely:

Kasitellaan tydyhteistjen palavereissa ja korjaavat/ennaltaehkaisevat toimenpiteet kirjataan haipro-jarjestel-
maan.

Asian seuranta tilannekohtaisesti tytyhteisén palavereissa.

5.5 Muutoksista tiedottaminen

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

PK_563_1.1



14 (48)

Miten sovituista muutoksista tydskentelyssé ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkildkunnalle ja
muille yhteistyétahoille, mita julkaistaan julkisessa tietoverkossa?

Henkilskunnalle ja yhteistyétahoille tiedotetaan asioista sahkoisessa intrassa llonassa, sahkopostitse, timipa-
lavereissa ja kehittamisiltapaivissa, kehityskeskusteluissa ja taydennyskoulutustilaisuuksissa tai muissa vastaa-
vissa tilaisuuksissa. Esihenkil6t jakavat tiedon tydyhteisolle.

Yksikktkohtaiset tiedottamisen keinot:
Teams-viestinta

Henkiléstopalaverit

Sahképosti

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

5.6 Henkilostén ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 §:n perusteella

Sosiaalihuoltolain 48 §:ssa saadetadan sosiaalihuollon henkiléstéon kuuluvan ilmoitusvelvollisuudesta. Sosiaalihuol-
lon henkiléstén on viipymatta ilmoitettava toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissadn huomaa tai saa
tietoonsa epdkohdan tai iimeisen epdkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen vastaan-
ottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. limoituksen
vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkildn tulee kdynnistas toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi
ja ellei niin tehda, iimoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. limoituksen tehneeseen henki-
166n ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Yksikén omavalvonnassa tulee maaritella, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epakohtiin liittyvat korjaa-
vat toimenpiteet. Jos epékohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikén omavalvonnan menettelyssa, se ote-
taan valittémasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpi-
teitd, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Menettelyohjeet sosiaalihuoltolain 48—49 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta

Henkilékunnan on viipyméatta ilmoitettava havaitsemistaan epakohdista esihenkilélleen, joka kaynnistaa tarvitta-
vat toimenpiteet asian korjaamiseksi.

Tietoa meista - Sisaisen valvonnan ja riskienhallinan toimintachje.pdf - Kaikki asiakirjat (sharepoint.com)

Miten henkilékunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epékohdat ja laatupoik-
keamat?

Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyddyntédmisesté kehittédmisessa on toiminnasta vastaavalla taholla,
mutta tydntekijdiden tulee iimoittaa havaituista riskeista johdolle.

Haipro tydkaluna.
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6 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

6.1 Palvelu- ja hoitosuunnitelma

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

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

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

Arvioiva kuntoutusakso on aina maaraaikainen ja jakson pituus méaritelldan heti jakson alussa
o Keskiméaarin 14 viikkoa, max. 3 kuukautta

o Asiakkaan terveydentilan tulee olla riittdvan vakaa yksikk&on siirtyessa kuntoutumisen toteutumiseksi — tar-
vittaessa |laakarin arvio

Asiakkaalle laaditaan Kuntoutussuunnitelma. Jakson aikana asiakkaalle tehdaan kotikuntoutuksen RAI —osit-
taisarviointi jakson alussa ja lopussa, riippuen jakson pituudesta — kuntoutussuunnitelma

o Jatkuvaa arviointia ja viikoittaiset tiimin seurannat. Tarvittaessa jakson pituuden uudelleen arviointi
o Kirjaaminen toimintakykya kuvaavaa ja peilaa tavoitteita

o Asiakkaan tarpeiden mukainen hyvinvointi- ja palveluverkosto otetaan jo kéyttéon

o Mukana sovitut [&heiset ja moniammatillinen tiimi seka alku- etté loppiarvioinnissa

o Yhdessa asetetut tavoitteet ja keinot

o Laheisten roolin selkeyttdminen

Loppuarviointi
o Mukana asiakas, sovitusti Iaheiset, moniammatillinen tiimi sek& palveluohjaaja

o Tarkastetaan nykyinen toimintakyky sek& mahdolliset tuki- ja palvelutarpeet seka hyvinvointi ja palveluverkos-
ton tarve

o Suunnitellaan kotiutuminen; tarvittaessa jatketaan jaksoa asiakkaan kotona kotikuntoutustiimin tuella
o Varmistetaan kodin turvallisuus ja apuvalineet
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Miten laaditaan ja paivitetdan palveluntuottajan tekeméa palveluntoteuttamissuunnitelma?

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

Omainen/ldheinen kutsutaan mukaan asiakkaan alkuarviointiin ja loppuarviointiin. Alkuarvicinnissa laaditaan
yhteiset tavoitteet kuntoutusjaksolle. Asiakkaat ja [&heiset ovat aktiivisia toimijoita koko jakson ajan. Heid&n oh-
jaukseen ja motivointiin tarked kayttaa aikaa ja antaa tietoa jakson tavoitteista, keinoista ja alustavista jatko-
suunnitelmista.

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

Henkiléstén on perehdyttava asiakkaan kuntoutussuunnitelmaan. Keskustelut viikottaisissa asiakaspalve-
reissa. Paivittéiskirjaaminen on arvioivaa ja peilaa kuntoutussuunnielmaan kirjattuja tavoitteita.

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan hyvinvointialueen on kaytettdva RAl-arviointivalineistda idkkaan henkilén
toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkild jo alustavan arvion mukaan tarvitsee saannéllisesti annettavia sosiaali-
palveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi.

Kuvaus RAl-mittarin kayttamisesta iakk&an henkildn toimintakyvyn arvioinnissa

Kuntoutusyksikéssa kaytetddn RAi-arviointivdineena Pohteen kotikuntoutuksen osittaisarviointia. Rai-arvicintia
apuna kayttden tehdaan moniammatillinen asiakaslahtéinen voimavaralahtéinen kuntoutussuunnitelma, arvioin-
nissa mukana kuntoutusyksikén henkildston lisaksi asiakas ja omaiset/laheiset. RAl-arvioinnin avulla

ammattilainen selvittda asiakkaan toimintakykya ja palvelutarvetta ja voidaan suunnitella ja jarjestda asiakkaan
tarvitsemaa hoitoa ja palveluja

6.2 Hoito- ja kasvatussuunnitelma lastensuojelun sijaishuollossa

Sijaishuoltopaikan tulee tdydentaa yhteistytssa lapsen asioista vastaavan sosiaalitydntekijéan kanssa asiakassuun-
nitelmaa tarvittaessa erillisella hoito- ja kasvatussuunnitelmalla. Jos lapselle ei ole aiemmin laadittu hoito- ja kasva-
tussuunnitelmaa, tulee se laatia viipymatta, jos lapseen on kohdistettu sijaishuollossa rajoituksia tai on todenna-
koista, etta 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.
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Hoito- ja kasvatussuunnitelma on tehtéva yhdessa lapsen kanssa ja sita varten on kuultava myds lapsen huoltajia,
jollei se ole ilmeisen tarpeetonta tai mahdotonta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma on toimitettava tiedoksi lapsen asi-
oista vastaavalle sosiaalitydntekijélle.

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 ltsemadrddamisoikeuden varmistaminen

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehda omaa eldmaansa koskevia valintoja ja paatdksia. Henkilo-
kunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaardamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi on ensisijaisesti
selvitettdva olosuhteissa kohtuudella toteutettavat mukautukset, jotka helpottavat asiakkaan toimimista. Yhteistyota
tehdaan asiakkaan, omaisten, henkilékunnan sek& hyvinvointialueen viranhaltijan/ omaty&ntekijan kanssa. Mukau-
tuksia ovat esimerkiksi apuvalineiden kayttaminen, tilajarjestelyt seka ryhmakoko, toimintojen ajankohdan ja keston
suunnitteleminen.

ltsemasraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat [aheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan.

Henkilskohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds h&nen tahdonvapauttaan ja itsemaéraa-
misoikeuttaan.

Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla oikeus esittaa toiveita esimerkiksi siitd, kuka hanté avustaa suku-
puolisensitiivisissa tilanteissa. (Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu (OKV/1/60/2018), Vammaispalvelujen kasikirja).
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Miten yksikéssa vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden itsem&araamisoikeuteen liittyvien asioiden toteutumi-
nen (kuten oikeus yksityisyyteen, vapaus paattas itse omista jokapéivaisista toimistaan ja mahdollisuudesta
yksildlliseen ja omanngkdiseen eldméan)?

Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta on aina kunnioitettava. Toisinaan itsema&régmisoikeutta joudu-
taan rajoittamaan potilaan/asiakkaan turvallisuuden varmistamiseksi tai muun hyvaksyttévén syy itsemaaras-
misoikeuden rajoittamisen pitd4 aina olla valttamaténta hoidon tai palvelun turvaamiseksi ja oikeassa suhteessa
rajoittamisen kaytolle asetettuun tavoitteeseen ndhden.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen voi olla hyvaksyttavaa vain, jos asetettuun tavoitteeseen ei padsté muilla
keinoin ja jos rajoituksen taustalla on painava ja hyvaksyttava syy. Rajoituksen sisallon pitaé jo paatdsvai-
heessa olla tarkkarajaisesti maaritelty siten, ettei asiakkaan tai potilaan itsem&araamisoikeuteen puututa enem-
p&a kuin on valttamaténta. Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on sellainen potilaslaissa tarkoitettu tarkea
hoitop&atds, josta on keskusteltava (tarvittaessa useita kertoja) potilaan itsensa kanssa. Jos potilas ei pysty
paattam&an hoidostaan itse, asiasta pitda keskustella potilaan Iahiomaisten tai muiden laheisten kanssa. Paa-
tds kirjataan potilasasiakirjoihin osana hoitosuunnitelmaa. Ennen paatéksentekoa on pyrittava selvittdmaan po-
tilaan oma kanta asiaan. Jos potilas ei pysty paattamaan hoidostaan, pitda hanen Idhiomaistaan, muuta laheis-
tédan tai laillista edustajaansa kuulla.

Rajoitustoimenpiteesta on tehtava yksildity paatos, josta vastaa potilasta hoitava |&akari. La&kari arvioi, milloin
rajoitustoimenpiteen kayttd voidaan lopettaa, tai ohjeistaa hoitohenkildkuntaa tassa asiassa. Olennaista on, ettd
rajoitustoimenpidetté kaytetd&n vain niin kauan kuin se on tarpeen.

Rajoituspaatosta ei voi tehda ennakoivasti, ja se voidaan tehda ainoastaan maaraaikaiseksi. Rajoitustoimen-
pide pité4 lopettaa valittdmasti, kun se ei ole enda valttdmatonta.

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

Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytannoista keskustellaan seké asiakasta hoitavan I&&karin etta
omaisten ja laheisten kanssa. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista |aékari tekee kirjalliset paatokset ja tiedot
kirjataan asiakkaan palvelu-, hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehd&an kirjaukset myos asia-
kasasiakirjoihin. On keskeistd huomioida, etta rajoittamistoimia koskevaa paatdsté ei voi tehda toistaiseksi voimas-
saolevaksi.

Lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset sdanndkset lastensuojelulain 11 luvussa. Ke-

hitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 3a luvussa on sdannokset erityishuollossa olevien asiakkaiden itse-
maaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta.
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Mits itsemasdradamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kaytannoista yksikéssé on sovittu ja oh-
jeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyritdan ennaltaehkaisemaan rajoitustoimien kayttéa?

Muistisairaalle sopiva ymparistd, ammattitaitoinen kohtaaminen ja muistisairaan riittdva tukeminen ehkaisevat
rajoitustoimenpiteiden tarvetta.

Laakkeettomista keinoista liikunta, musiikki, virikkeet ja luovat menetelméat sek& asukkaan yksiléllinen eldmén-
rytmin huomioiminen ehkéisevét rajoitustoimenpiteiden tarvetta.

Monipuolisen tapahtuvan likuntakuntoutuksen avulla voidaan parantaa asukkaan kavelykykya ja tasapainoa,
silla pystytaan tutkitusti vaikuttamaan kaatumisten véhenemiseen.

Laakehoidon vaikutuksen sdannéllinen arviointi auttaa havaitsemaan laakityksesté aiheutuneita haittavaikutuk-
sia, joita ovat esimerkiksi kaatuilu, sekavuus, jalkojen kantamattomuus, huimaus ja verenpaineen liiallinen
lasku.

Hoitajan ammattitaidolla ja eettiselld osaamisella voidaan vaikuttaa asukkaan
hyvinvointiin ja tukea asiakkaan itsemaddraamisoikeutta turvallisuutta vaaranta-
matta.

Turvallisuutta ja rauhallista ilmapiirid voidaan pyrki& lisddmaan hoitohenkildkunnan lasnéololla.

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

Luvanvaraisia liikkumista rajoittavia valineits tai keinoja ovat ylds nostetut s&ngynlaidat, turvavyét, turvaliivi,
magneettivyd, lepositeet ja hygieniahaalari.

Rajoittamispaates kirjataan potilasasiakirjoihin osana hoitosuunnitelmaa. Ennen p&attksentekoa on pyrittéva
selvittimaan potilaan oma kanta asiaan, joka on myds kirjattava. Asiakirjoihin tehtavistd merkinndista pitaa
kayda ilmi myds rajoituksen sisaltd, siitd paattényt henkil®, rajoitustoimen suorittanut henkild, syyt rajoitukselle,
rajoituksen laajuus ja voimassaolo, sen vaikutukset asiakkaalle tai potilaalle sek& muut rajoituksen arvioimisen
kannalta olennaiset tiedot.

Asiakirjoinin pitaa tehda merkinnat myds rajoituksen aikaisesta voinnin seurannasta seka tarveharkinnasta, joka
pitaa tehda ennen rajoitustoimen aloittamista, vaikka paatés rajoituksesta olisikin jo tehty. Asiakirjoihin tehtavat
merkinnat ovat tarkeitd seka potilaan etta hoitavan tahon oikeusturvan toteutumiseksi, sillé niiden perusteella
voidaan tarvittaessa arvioida rajoituksen asianmukaisuutta

Lue lisda:

Linkit EOA ym. ylimpien laillisuusvalvojien paatdksiin koskien itsem&arédamisoikeutta
ltsemaaradamisoikeuden tukemisesta vammaispalveluissa ja kehitysvammahuollossa
Vammaispalvelujen kasikirjassa (thl.fi)

Muistisairaan henkilén hoito EOAK/8165/2020

Lastensuojelun menettely sijaishuollon jariestédmisessa EQAK/2857/2021

6.5 Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epaasiallista kohtelua havaitaan?

Kaikkia asiakkaita kodellaan tasavertaisesti. Henkilokuntaa rohkaistaan tuomaan esille tapaukset, jossa he ovat
havainneet asiakkaan epaasiallista kohtelua.

Epa&asialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan puututaan aina. Haittatapahtumat ja vaaratilan-
teet kirjataan HaiPro-jarjestelmaan ja kaydaan lapi henkilékunnan kanssa (kts. myos kohta Riskinhallinta). Hait-
tatapahtumista ja vaaratilanteista keskustellaan my6s asukkaiden ja omaisten kanssa. Tapausten pohjalta kes-
kustellaan yhdessa, miten jatkossa tapahtumilta voidaan valttya. Epaasiallisen tai loukkaavan tapahtuman sat-
tuessa kaydaan keskustelu asianosaisten kesken. Kuullaan kaikkia osapuolia ja kirjataan ylés. Onko poh-teella
lomaketta tahan? Lisataan Pohteen prosessi miten nama etenee. Lahtee perehdytyksestd miten asioita kasitel-
l&an. ..

limoitusvelvollisuus epaasiallisesta kohtelusta koskettaa meita kaikkia.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai léheisensa kanssa kasitellaan asiakkaan kokema
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Epaasiallinen kohtelu kaydaan lapi yhdessa asiakkaan, hanen omaisensa ja vastuu tyéntekijén kanssa esihen-
kilén toimesta. Mikali keskustelu ei ole johtanut muutokseen, voi esihenkild ottaa kéyttédn huomautus- ja varoi-
tusmenettelyn. Kaydyt keskustelut kirjataan ja raportoidaan epaasiallisen kohtelun menettylyn mukaisesti (Poh-
teen ohje).

6.6 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksik6n laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Eri-ikdisten asiakkaiden, heidén perheidensé ja l1aheistensa huomioon ottaminen palvelun suunnittelussa ja toteut-
tamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmistéa.

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

Asiakaspalaute Roidu-jarjestelman kautta. Mahdollisuus antaa palautetta ja kehittdmisehdotuksia yksikdssa
olevaan palautelaatikkoon.

Miten ja kuinka usein asiakaspalautetta kerataan?

Sahksinen asiakastyytyvaisyys kysely Roidu, josta palaute tulee s&hkéisesti viikottain. Palautetta voi my&s
antaa muulloin joko suullisesti tai kirjallisesti yksikossa esilld olevan asiakaspalautelaatikkoon.Saapuneet
asiakaspalautteet kasitellaan yksikén kuukausipalverissa
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Miten asiakkailta, omaisilta ja laheisiltd saatua palautetta hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa ja/tai korjaa-
misessa?

Saapunut palaute kasitellaan tybyhteisdssa. Palautteen sisalldsta riippuen joko valittémasti kyseisen henkildn
kanssa tai yhteisesti kuukausipalaverissa. Asiakaspalautteiden pohjalta tehd&an tarvittavat kehittamistoimenpi-
teet laadun ja palvelun parantamiseksi

6.7 Asiakkaan oikeusturva

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

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot?
Ikaihmisten palvelut, vastuuyksikkopaallikko Liisa Heinikoski
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kirjaamo

PL 10

90029 POHDE

Kirjaamo ohjaa ilmoitukset oikealle vastuualuep&allikdlle.

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaattkset kasitelldan, raportoidaan ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessa?

Kantelun selvityspyynnén kasittely alkaa hyvinvointialueen kirjaamosta, jonne

valvontaviranomaisen selvityspyyntd tulee toimittaa. Kirfjaamo l&hettaa asian

tehtsvaalajohdon sihteerille. Asiaa selvitettaessa toimitaan viranomaisen selvityspyynnén

mukaisesti. Selvityspyyntéjen kasittelyyn osallistuvat paasaantoisesti samat henkildt, jotka

kasittelevat muistutuksia. Viranomaiselle hankitaan sen pyytamat selvitykset. Delegointisaannén mukaiset
viranhaltijat laativat vastauksen selvityspyyntdon.

Esihenkilot arvioivat yhteistydssa tehtévaalajohtajan, toimialajohtajan, palvelualuejohtajan

ja vastuualuepaallikén kanssa toiminnan muutostarpeita jo kantelua késiteltdessé seka

my&hemmin valvontaviranomaisen ratkaisun perusteella.

llonan linkki: Asiakkaan ja potilaan cikeudet (sharepoint.com)
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Potilas- ja sosiaaliasiamies Merja Jaakola

Vastuualue: Oulun eteldisen alueen potilas- ja sosiaaliasiamiestehtavat ja Oulunkaaren sosiaaliasiamiestehta-
vat

Kéyntiosoite: Ylivieskan terveyskeskus
merja.jaakola@pohde.fi
040 635 5353

Potilas- ja sosiaaliasiamies Sisko Muikku

Vastuualue: Lakeuden ja Rannikon alueen potilas- ja sosiaaliasiamiestehtédvat, Oulunkaaren potilasasiamies-
tehtavat seka Koillismaan sosiaaliasiamiestehtavat

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

Sosiaaliasiamies Kirsti Rahkola
Vastuualue: Oulun kaupungin alue
Kayntiosoite: ilmoitetaan mydhemmin
kirsti.rahkola@pohde.fi

044 703 4115

Potilasasiamies Kaisa Oikarinen

Vastuualue: Qulun yliopistollisen sairaalaan, Oulun kaupungin alueen ja Koillismaan potilasasiamiestehtavat
Kayntiosoite: OYS, N-sisdankaynti, rakennusosa N2, 4. kerros, huone N2 431

Kajaanintie 50, Oulu

kaisa.oikarinen@pohde.fi

040 318 5123

Potilasasiamies Kati Koivunen

Vastuualue: Oulun yliopistollinen sairaala, OYS Konsti ja NordLab
Kayntiosoite: QYS, N-sisdankaynti, rakennusosa N2, 4. kerros, huone N2 431
Kajaanintie 50, Oulu

kati.koivunen@pohde.fi

040 762 6285

Sosiaalitydntekijd Hanna Kankaala

Hanna toimii osa-aikaisesti potilasasiamiehena.

Vastuualue: Oulaskankaan sairaala

Kayntiosoite: Oulaskankaan sairaala, 2. kerros, Oulaistenkatu 5, 86300 Oulaskangas
hanna.kankaala@ppshp.fi

040 350 4264
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Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seké tiedot sita kautta saatavista palveluista
Kilpailu- ja kuluttajavirasto (kkv.fi)
www.kkv fi
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6.8 Omatyontekija

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatyontekija. Tyontekijaa
ei tarvitse nimet4, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tydntekija tai nimedminen on muusta
syysta ilmeisen tarpeetonta. Omatyéntekijana toimivan henkildén tehtdvana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukai-
sesti edistaa sitd, ettd asiakkaalle palvelujen jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Onko asiakkaille nimetty omatydntekija?

Omatyontekijan on oltava sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain 3 §:ss& tarkoitettu ammattihenkild.
Omatyontekijana saa toimia mainitussa pykalassa tarkoitetun ammattihenkilén sijaan terveydenhuollon ammat-
tinenkilGista annetun lain 2 §:ssé tarkoitettu ammattihenkild, jos se on asiakkaan palvelukokonaisuuden kannal-
ta perusteltua. Erityista tukea tarvitsevan lapsen tai muun erityisté tukea tarvitsevan henkilén omaty&ntekijan tai
hanen kanssaan asiakastytté tekevan tydntekijén on oltava sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetussa
laissa tarkoitettu sosiaalitydntekija. (22.4.2016/292) Omatydntekijana toimivan henkilén tehtavana on asiakkaan
tarpeiden ja edun mukaisesti edistaa 38 §:n 2 ja 3 momentin toteuttamista seké toimia tarvittaessa muissa
tassa laissa saddetyissa tehtavissa. Omatydntekija on asiakkaan asioista vastaava henkild tai henkildt, johon
asiakas voi olla yhteydessa ja, joka toimii asiakkaan asioissa niin kauan kun t&ma on sosiaalihuollon asiakkuu-
dessa. Erityista tukea tarvitsevalla omatydntekija on sosiaalitydntekija, muilla asiakkailla se voi olla sosiaalioh-
jaaja. Ikadihmisten palveluissa viranhaltijana oleva palveluohjaaja.

Erityista tukea tarvitsevan tarvitsevan asiakkaan omatydntekijan on oltava sosiaalitytntekija. Jos omaty&nteki-
ja ei ole sosiaalitydntekija, hanella tulee olla asiakkaan asian hoitamiseksi tyéparinaan sosiaalitydntekija. Tama
tydpari voi olla esimerkiksi asiakastytta tekeva esimies tai tiimin jadsen. Saantely ei edellytd omatydntekijan tai
vastuutyontekijan vaihtamista, jos myshemmin kéy iimi, ettd asiakkaalla on erityisen tuen tarve, mutta se edel-
Iyttaa, etts asiakastyohon osallistuu myds sosiaalitydntekija. Asiakkaan edun mukaista on, etta toimitaan siten,
etta tyontekijéiden vaihtuvuus on mahdollisimman vahaista.

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80391/05_17_Sosiaalihuoltolain%20soveltamis-
opas.pdf
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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 lilkkkumiseen, ulkoiluun,
kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Lasten palvelujen laatua on kuvaitu THL:n yll@pitamassa Lastensuoje-
lun laatusuosituksessa.

Miten palvelussa edistetdan asiakkaiden fyysista, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya?

Arvioivan kuntoutusjakson (yksikossa) asiakkaat tulevat palveluohjaajan, kotikuntoutustiimin tai KOTAS kes-
kuksen kautta. Suunnitellusti tai akuutisti. Asiakastietojarjestelméan (Lifecare) kirjataan, miksi asiakas tulee
Asiakkaalle tehd&an palvelupdatts palveluohjaajan toimesta ja han avaa palveurivin ja tekee hoito- ja palvelu-
suunnitelman.Asiakkaalle laaditaan Kotikuntoutuksen RAl-osittaisarvioinnin tietojen pohjalta kuntoutussuunni-
telma, josta ilmenee:

« Asiakkaan jakson tarkoitus; kuntoutus, lyhytaikaisjakso, l&heisen levon jarjestdminen, palvelujen tarpeen arvi-
ointi

* Asiakkaan toimintakyky

» Asiakkaan tavat / rutiinit

« Asiakkaan sosiaaliset suhteet

«Asiakkaan (ja l1aheisten) kanssa yhdessa sovitut tavoitteet

* Menetelmét tavoitteiden saavuttamiseksi

+ Laheisten osallistaminen — muistetaan asiakkaan suostumus/mielipide myds |&heisten osallistamisessa

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

Mahdollistetaan yksikén ryhmatoimintoihin osallistuminen, huomioidaan vuodenajat

Musiikkituokiot

Ulkoilu s&&n ja voinnin salliessa

Lehtien ja kirjojen lukeminen

Ikaihmisten kulttuurihyvinveoinnin pilotin kautta aloitettu ryhmatoiminta Huhtikuussa 2024 1x vko maanantaisin

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

Hoito-ja kuntoutussuunnitelmaan kirjataan asiakkaan tavoitteet kuntoutusjaksolle. Toimintakykya ja kuntoutumi-
sen edistymistd seurataan valiarvioinneilla ja paivitaisella kirjaamisella. RAi-arviointi toimintakyvyn arvioinnin ja
kuntoutumisen seurannassa kaytdssa. Fysio- ja toimintaterapeutit tekevat myés toimintakyvyn testeja asiak-
kaille.

Palveluohjaus tekee RAI palveluohjauksen osittaisarvioinnin asiakkaan toimintakyvysta ennen arvioiti- ja kun-
toutusjaksolle tuloa.

RAI kotikuntoutuksen osittaisarviointi tehd&an aina yksikéssa kuntoutusjaksolla.

Linkki kotikuntoutuksen oppaaseen:
m/sites/msteams_h58a99/Shared%20Documents/General/ARV|%20materiaali/Opas%20arviointi-
%20ja%20kuntoutusyksikéiden%20ja%20kotikuntoutuksen%20toiminnasta_kesken.pdf?wdOrigin=TEAMS-
ELECTRON.teams.search&CT=1702839709745

7.2 Ravitsemus
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Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat tarked osa sosiaalihuollon palveluja. Ravitsemuksessa huo-
mioidaan ruokaviraston voimassa olevat vaestttason ja eri ik&ryhmille annetut ravintoaineiden saanti- ja ruokasuo-

situkset.

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

tulee palvelussa ottaa huomioon.

Lue lisaa:
Ik&antyneiden ruokasuositus 4/2020 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)
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Miten yksikon ruokahuolto on jarjestetty?

Kaikki ateriat tulevat Fodbar-keittitlta. Kaikkien asiakkaiden kohdalla pyritdan ruokailu jarjestamaan yhteisessa
paivasalissa. Ohjtaan asiakkaita mahdollisemman itsendiseen ruokailuun.

Fodbar on tuottanut ateriapalvelua Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella 1.1.2023 alkaen lin, Kuivaniemen,
Hailuodon, Limingan, Lumijoen, Muhoksen, Utajarven, Tyrnévén ja Vaalan kuntien alueella.

1. Ateriapalvelun |&htdkohdat ja tavoitteet

Ateriapalvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa noudatetaan voimassa olevia suomalaisia asiakas ja ikaryh-
makohtaisia ravitsemussuosituksia. Suositukset: Terveytta ruoasta — suomalaiset ravitsemussuositukset (VRN
2014) seka Vireyttd seniorivuosiin — ikdéntyneiden ruokasuositus.

Ateriapalvelujen tehtavana on tukea Pohteen ydintoimintaa ja tavoitteita. Ruokailun tarkoituksenmukainen jar-
jestaminen ja ateriapalvelun tavoitteiden saavuttaminen edellyttavat myos palvelun tilaajan, asiakkaan, kohteen
muiden ammattiryhmien (esim. puhtauspalvelut, kiinteisténhuolto) ja ateriapalveluhenkildstén saumatonta yh-
teistysta. Fodbar vastaa palvelutuotannon jérjestdmisesta ja noudattaa Pohteen maarayksia ja ohjeita. Tehta-
vien suunnittelussa ja tehtévid suoritettaessa Fodbarin tulee noudattaa huolellisuutta ja suorittaa sovitut tehta-
vét aikataulujen puitteissa ilman aiheetonta viivytysta.

Sovittuja tehtavig voidaan muuttaa vain Pohteen suostumuksella. Ateriapalvelun sisaltd toimipisteittain on ku-
vattu kilpailutuksen yhteydessa kuvatuissa palvelukuvauksissa. Mahdolliset muutokset palvelukuvauksiin tekee
Pohde.

Aterioiden sisallét on maaritelty Pohteen toimesta kilpailutuksen yhteydessa. Yk-
sikdihin tuotetaan vaihdelleen eri aterioita. Tuotettavat ateriat yksikdittain on
madritelty kilpailutuksen yhteydessa. Aterioiden sisallét paapiirteittain:

Aamupala:
puuro, voileivat, juusto/leikkele tai muu proteiinilisake, tuorepala, kahvi/tee,
ruokajuomat

Lounaan paaruoka:

Padruoat sisaltavdt vaihtelevasti kalaa, vaaleaa tai punaista lihaa, palkokasveja,

munaa tai muuta vastaavanlaista proteiininldhdettd. Paaruoan lisaksi on tarjolla

ruokalistan mukaan tarvittaessa energialisdke (esim. peruna, riisi tai pasta). lou-
naan salaatti: paivittdin tuoresalaatti/tuorepala ja ravitsemussuositusten mukai-
nen salaatinkastike/dljy. lounaan lammin kasvislisédke: 2-3 krt/vko lounaan jalki-
ruoka: 7 krt/ vko.

Jalkiruokana tarjotaan vaihtelevasti esim. kiisselit, keitot, paistokset, rahkat, he-
delmd, marjat, jaateld jne.

proteiinilisdke:

juusto/ leikkele/ makkara/ raejuusto/ kananmuna jne. n. 2-4 krt/ pv tarvittaessa
taydentdmadssa lounaan ja paivéllisen ravintosiséaltoa

leipa:

lounaalla ja paivéllisella voileivat, paivittdin pehmeaa ruisleipdd, vaaleaa taysjy-
valeipaa ja nakkileipaa. ravintorasva: ravitsemussuositusten mukainen marga-
riini (sis. vahintaan 60 % rasvaa, korkeintaan 30 % tyydyttynytta rasvaa). Saa-
tavilla valinnan mukaan my&s muita ravintorasvoja esim. voita.
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ruokajuoma:
rasvaton maito, kevyt maito, rasvaton vahdlaktoosinen maito TAI rasvaton lak-
toositon maito, rasvaton piima, vesi kahvi: kahvi ja kahvileipa

Pdivéllinen: Paaruoat sisaltavat vaihtelevasti kalaa, vaaleaa tai punaista lihaa,
palkokasveja, munaa tai muuta vastaavanlaista proteiininlahdetta.

Paivdllinen voi olla keitto tai laatikkoruoka. péivéllisen tuorelisa: tuorepala/he-
delma

Iltapala: voileivat juusto/leikkele tai muu proteiinilisake, kahvi/tee, jo-
gurtti/rahka/kiisseli, ruokajuoma, liséksi mehukeitto/kiisseli

Valittavana annoskoot S,M,L

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Erityisruokavaliot ja rajoitteet ilmoitetaan keittiélle ateriatilausjarjestelméssa heti, kun asiakas saapuu yksik-
kaon.

Miten asiakkaiden riittdv&a ravinnon ja nesteen saantia seké ravitsemuksen tasoa seurataan?

Kirjataan asiakastietoihin asiakkaan ravitsemuksesta ja ruokailusta. Maistuuko ruoka, jucko tarpeeksi ja tarviiko
apua ruokailun suhteen? (liite:seurantalomake) Tarvittessa tarjotaan liséravinteita ja tilataan runsasenerginen
rucka. Selvitetdan johtuuko huono ravitsemuksen taso esim. suun/hampaiden huonosta kunnosta tai nielemis-
vaikeuksista. Myos ruokailun toimintojen osittaminen on erityisesti muistisairaille tarkeaa.

7.3 Hygieniakdytdannét

Saannéllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstillien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkaiden hyvinvointia
ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkaisee myos tarttuvien tautien leviamista.

Hygieniakaytannoista suositellaan laadittavaksi yksikén ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja lis&ksi poikkeusajan
tilanteisiin. THL on julkaissut ohjeen infektioiden torjunnasta pitk&aikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020).

Miten yksik&ssa seurataan yleisté hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etté asiakkaiden tarpeita vastaavat hy-
gieniakaytannot toteutuvat annettujen ohjeiden ja asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti?

Yksikon henkilokunta seuraa hygieniatasoa ja tarvittaessa voidaan tilata lisgsiivousta tilanteen vaatiessa.
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Miten yksikén asuinhuoneiden siivous on jarjestetty?

5xvko

Roska-astiat tyhjennetéan ja puhdistetaan
Tahrat poistetaan kaikilta pinnoilta

Lattia puhdistetaan, yhdistelmakoneajo

1xvko

Ikkunalaudat ja muut vapaat tasopinnat puhdistetaanixvko
Kasien desinfektio

Eritteet poistetaan, valiverhot tarkistetaan ja vaihdetaan tarvittaessa
Likaantuneet kohdat ja kosketuspinnat puhdistetaan
Vuoteiden /paarien laidat ja kohottautumistelineet puhdistetaan
Pdydat pyyhitdan

Ulottuvuuskorkeudella olevat vapaat tasopinnat pyyhitédan
Tuolit ja askelmat pyyhitadan

Likaantuneet kohdat ovista ja ovien pielistd puhdistetaan
Pesualtaat pestaan

Saniteettitarvikkeet tdydennetaan ja telineet puhdistetaan
Roskapussit vaihdetaan ja telineet puhdistetaan
Peilikaapit/peilit pyyhitaan

Lattia kosteapyyhitaan

1xvko
Ylatasot pyyhitdan
TV:t pyyhitaan

1xkk
Lattia puhdistetaan yhdistelmékoneella

Asiakashuoneen wc ja suihku

5xvko

Eritetahradesinfektio

Kasien desinfektio

Roskakorien tyhjennys ja puhdistus

Kasisuihkun puhdistus

Pesualtaiden puhdistus pesuharjalla’/hankaussienella
Peilien pyyhinta

Pesualtaiden taustaseinien pyyhinta

WC -istuimien puhdistus

Tukikaiteen pyyhinta kauttaaltaan

Seinista roiskekohtien pyyhinta

Suihkulaitteiden puhdistus pesuharjalla/hankaussienelld
Kaakeliseinien roiskekorkeuden puhdistus
Saniteettitarvikkeiden taydennys ja telineiden puhdistus
Ovista ja ovenpielista likaantuneiden kohtien pyyhinta
Lattian kosteapyyhinta
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Asiakashuoneen wc ja suihku
Jaksottaiset tyot

1xvko
Kaakeliseinien perusteellinen pesu
Lattiakaivojen puhdistus1xkk

Asiakaspaikan vaihtosiivous:

Roska-astiat tyhjennetddn ja puhdistetaan

Tahrat poistetaan kaikilta pinnoilta

Kosketuspinnat pyyhitaan

Yopoydat ja laatikot puhdistetaan

Sanky ja patja pyyhitdaan kauttaaltaan

Lipaston tasopinnat ja laatikot pyyhitdan myds sisdlta
Vaatekaappien sisa- ja ulkopinnat pyyhitdaan

Pesualtaat ympadristdineen puhdistetaan
Saniteettitarvikkeet tdydennetdan ja telineet puhdistetaan
Lattia puhdistetaan tarpeen mukaisin menetelmin.

Ohjetta noudatetaan myds eristyksenpuruissa ja exitus- huoneiden siivouk-
sessa.

Miten yksikén yleisten tilojen siivous on jarjestetty?
5xvko

Roska-astiat tyhjennetaén ja puhdistetaan

Tahrat poistetaan kaikilta pinnoilta

Lattia puhdistetaan, yhdistelm&koneajo

1xvko
Ikkunalaudat ja muut vapaat tasopinnat puhdistetaan

Miten yksikén pyykkihuolto on jarjestetty?

Yksiken asiakkailla kayttssa padosin omat vaatteet. Jos kuntoutusjako on lyhyt, alle 2 viikkoa, omaiset huoleh-
tivat pagosin pyykkihuollon tai vaatteet pestsan yksikéssé hoitajien toimesta tarpeen mukaan. Yli 2 viikon kun-
toutusjaksoilla asiakaspyykki voidaan toimittaa pesulaan verkkopyykkisékissa, jotka huonekohtaisia ja merkitty
huoneen numeroin.

Liinavaatehuolto Cliini -pesulapalveluista

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

Siivouksen hoitaa yksikossa Siivousfirma Sol ja henkildkunta on perehdetty heidan toimestaan ja Cliinilta oh-
jeistus pyykkihuoltoon. Infektiopyykin pesu toteutetaan Pesulassa ohjeistuksen mukaan..
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7.3.1 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén on torjuttava suunniteimallisesti hoitoon liittyvia in-
fektioita. Toimintayksikén johtajan on seurattava tartuntatautien ja laakkeille vastustuskykyisten mikrobien esiinty-
misté ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkilékunnan tarkoituksen-
mukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobilaakkeiden asianmukaisesta kaytosta. Lisatietoa vakavien
hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskaytanndista [6ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja
vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) — THL

Hygieniayhdyshenkildn nimi ja yhteystiedot
Aluehygieniahoitaja Pirkko Maatta 0400593934
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Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ennaltaehkéist&an?

Varotoimilla pyritaan estamaan mikrobien tarttuminen toisiin potilaisiin, tydntekijoihin tai vierailijoihin. Niiden
noudattaminen suojaa seké potilaita etta tyéntekijéita infektioilta ja mikrobitartunnoilta. Huolehditaan, etté henki-
l6kunta ei tule t6ihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa tyéterveyshuollon arvio.

Hyva kéasihygienia on paras yksittainen keino torjua hoitoon liittyvié infektioita ja mikrobila&keresistenssin levia-
mista.

Hyva kasihygienia koostuu

*Hyvasta ihon kunnosta

+Kasien desinfioinnista

+Kasien pesusta vedella ja saippualla
*Oikeaoppisesta sucjakéasineiden kaytosta

Kasien desinfioinnin tarkoituksena on havittaa kasissa oleva valiaikainen mikrobisto, jolloin mikrobien leviami-
nen kéasien valityksella estyy.

Tyontekijat kayttavat kasien desinfioimiseen alkoholipitoista kasihuuhdetta, jossa on mukana ihoa hoitavia ai-
nesosia. Kasihuuhteen on oltava EN 1500, EN 13727 ja EN 13624 testit lapaissyt tuote, jonka etanolipitoisuus
on vahintaan 70 painoprosenttia. Tarvittaessa yksikdssd voidaan kayttaa alkoholitonta késihuuhdetta. Ka&-
sihuuhteiden on oltava helposti saatavilla.

Desinfioi kadet

» ennen ja jalkeen asiakkaan, potilaan tai asukkaan koskemisen

» Ennen ja jalkeen potilaan, asukkaan tai asiakkaan l&hiymparistéén koskemisen
» Ennen suojakasineiden pukemista

» Suojakasineiden riisumisen jalkeen

«Siirtyessasi puhtaampaan tytvaiheeseen

Kasien desinfiointi koostuu

* Riittavasta maarasta kasihuuhdetta
« Oikeasta hierontatekniikasta

« Riittavasté hieronta-ajasta

Opeta kasihygienia asiakkaalle ja vierailijalle. Ohjaa heitd pesemaan/desinfioimaan kadet:
« osastolle ja potilashuoneeseen tullessa ja poistuessa

« ennen ruokailua

« WC-kaynnin jalkeen

« yskimisen ja niistdmisen jélkeen

Jos yksikdssa ilmenee infektioita tai tarttuvia sairauksia tehostetaan siivousta yksikon tiloissa ja tarvittaessa
eristetdén sairastunut asiakas. Yksiktssa ei pidé vierailla hengitystieinfektio-oireisena. Vierailijoiden informoi-
daan infektioista ja toivotaan noudattavan yksikoissa annettuja toimintaohjeita. My&s hyvéa k&sihygienia tulisi
huomioida verailujen aikana.

Oikea suojainten kayttd suojelee potilasta ja hoitotydntekijaa hoitoympdristdn
roiskeilta ja eritteiltd. Lisdksi oikean suojainten kayton tarkoituksena on lisata
ty6- ja potilasturvallisuutta. Hoitotydn tavanomaisissa varotoimissa hoitoon liitty-
vien infektioiden torjunnassa suojaimia tulee kayttéa, kun on vaara veri- ja erite-
roiskeista. Oikeaa suojainten kaytté ohjaa tyoturvallisuuslaki, jonka mukaan
tyénantajan velvollisuus on osoittaa hoitotydntekijoille oikeat suojaimet ja tyon-
tekijan velvollisuus on kdyttaa suojaimia asianmukaisesti (L 2002/738).
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Hoitotydn tavanomaisia suojaimia ovat suojakdsineet; suun, nenan ja silmien
suojaimet; kertakdyttéinen suojatakki ja suojaesiliina sekd hiussuojus. Kengén-
suojuksia kdytetddn hoitotydssd, mutta niiden kayttd infektioiden torjunnassa on
tarpeetonta

Eristyksenpuruissa ja exitus- huoneiden siivouksessa:

Roska-astiat tyhjennetaan ja puhdistetaan

Tahrat poistetaan kaikilta pinnoilta

Kosketuspinnat pyyhitaan

Yopoydat ja laatikot puhdistetaan

Sanky ja patja pyyhitdan kauttaaltaan

Lipaston tasopinnat ja laatikot pyyhitdan myos sisalta
Vaatekaappien sisa- ja ulkopinnat pyyhitaan

Pesualtaat ymparistéineen puhdistetaan
Saniteettitarvikkeet tdydennetaan ja telineet puhdistetaan
Lattia puhdistetaan tarpeen mukaisin menetelmin.

7.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikélle laadittava toimintachjeet asiakkaiden suun
terveydenhoidon sekéa kiireetttman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toimintayksikélla on oltava ohje
my®s &killisen kuolemantapauksen varalta.

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetdnta sairaanhoitoa ja kiireellistd sairaanhoitoa seka &killista
kuolemantapausta koskevien chjeiden noudattaminen?

Asiakkaan suunhoito varmistettava paivittain ja tarvittaessa ohjataan hammaslaakériin/ hammashoitajalle
Kiireettdman sairaanhoidon tarvetta arvioidaan yksikéssa ja tarvittaessa laakarin kierroilla 1 x vko

Kiirellisissa tapauksissa lin terveyskeskuksen |&akarin konsultaatio klo 8-16, etalaakaripalvelut muina aikoina,
Kotas tai 112. Ohjeistus I6ytyy yksikdn hoitajien kansliasta ja tarvittavat yhteystiedot 16ytyvat puhelimista

Toimintayksikkd huolehtii siitd, ettd asiakkaiden on mahdollista paasta ladkari-
palveluiden piiriin hoitotarvettaan vastaavalla tavalla kaikkina vuorokauden ai-
koina.

Kuolemantapauksiin 6ytyy yksikésta kirjallinen ohjeistus

Miten pitk&aikaissairaiden asiakkaiden terveytts edistetéén ja seurataan?
Laakari maaraa tarvittavat kontrolliverikokeet ja tutkimukset seka arvioi ladkehoidon sopivuutta.
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Kuka yksikosséa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Yksikén |agkari Teemu Vaisanen

Yksikén lagkehoito perustuu yksikkékohtaiseen laskehoitosuunnitelmaan, jota péivitetdan saannosllisesti. Ladkehoi-
tosuunnitelma on osa henkiléstén perehdyttamista. Turvallinen [&akehoito - oppaassa linjataan muun muassa laa-
kehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako sekd vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja laa-
kehoidon toteuttamiseen osallistuvan tydntekijan on taytettdva. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia
|aakehoitoa toteuttavia yksikaitd. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettéva yksikoélle [a&kehoidon vastuuhen-
kilo.

Omavalvonnassa tulee tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen liittyvista puutteista tai epaselvistd me-
nettelytavoista lagdkehoidon toteuttamisessa.
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Miten la&kehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetdan?
Laakehoitosuunnitelma ja sen laatiminen

Sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutettavan |&dakehoidon tulee perustua ladkehoitosuunnitelmaan, joka on osa
lakisaateistd omavalvontaa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023). Lagkehoitosuunnitelma
on laakehoidon toteuttamista ohjaava toimintachje, jolla on keskeinen merkitys l&akehoidon laadun ja turvalli-
suuden valmistamisessa sek& |aakehoitoon osallistuvien henkildiden perehdytyksessa. Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen (Pohde) la&kehoitosuunnitelma pohjautuu STM:n vuonna 2021 julkaisemaan ohjeistukseen
Turvallinen lagkehoito : Opas laakehoitosuunnitelman laatimiseen.

Tydyksikkdtaso:

Tydyksikolla tarkoitetaan toimintayksikén sisdista yksikkdd, eli Pohteella vastuu-
yksikkda. Mikali laakitysturvallisuuden varmistamiseksi on tarpeen, voidaan [da-
kehoitosuunnitelmia laatia myds palveluyksikkdkohtaisesti tai lddkehoidon eri-
tyispiirteet voidaan palveluyksikdittdin kuvata vastuuyksikén suunnitelmassa.

Ladkehoidon toteuttaminen ja vaativuustaso:

Pohteen yksikdissa, joissa ldaakehoidon toteuttaminen on jokapadivaistd, laakehoi-
toa toteuttavat ensisijaisesti ladkehoitoon koulutetut sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkildt yksikén Idadkehoitosuunnitelmassa maaritellylla tavalla.
Tyo6nantaja huolehtii siitd, ettd jokaisessa tydvuorossa on lddkehoidosta vastaava
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild. Myds valmiiksi jaettujen ladakkei-
den antaminen asiakkaalle/potilaalle on |&dékehoidon toteuttamista.

Toiminta- tai tydyksikdon kuvaus
Pohteella toteutetaan Iddkehoitoa monenlaisissa yksikdissa, joten tarkempi ku-
vaus tulee tehda toiminta- ja tydyksikdiden omissa ladkehoitosuunnitelmissa

Pohteen [aakehoitosuunnitelma julkaistaan ensimmaisessa vaiheessa huhtikuussa 2024 llonan valiaikaisessa
dokumenttipankissa. Suunnitelma jaetaan useana erillisena dokumenttina STM:n Laakehoito-oppaan otsikoita
mukaillen, mika parantaa luettavuutta ja saavutettavuutta. Ensimmainen julkaistava versio antaa kokonaiskuvan
l1aakitysturvallisuuden periaatteista ja kaytannodists organisaation tasolla.

Laakehoitosuunnitelma paivitetaan vuosittain yksikén |aakehoidosta vastaavien toimesta. La&kehoidosta vas-
taavat tiimivastaava sh Kirsi Tiikkaja ja Sh Maria Pietild. Laakehoitosuunnitelman hyvaksyy yksikdn [&8kari
Teemu Vaisanen.

Kuka vastaa yksikon 1&akehoidon kokonaisuudesta?

Yksikon laakari Teemu Vaisénen

7.5 Rajattu ladkevarasto
Yksityisen palveluntuottajan on haettava lupa sosiaalihuollon asumispalveluyksikéssa rajatun |adkevaraston perus-

tamiseen ja yllapitdmiseen. Kunnan on tehtava ilmoitus sen toimintayksikk&dn perustettavasta ja yilapidettavasta
rajatusta |d&kevarastosta.
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Jos yksikéssa on rajattu ladkevarasto, onko toimintaan myénnetty lupa (yksityinen toimija) tai tehty ilmoitus (jul-
kinen toimija).

Julkisen toimintayksikén velvollisuus on tehdé ilmoitus lupaviranomaiselle ennen rajatun |&&kevaraston perusta-
mista. lImoitus tehd&an sille aluehallintovirastolle, jonka alueella toimintayksikkd sijaitsee.

Lupaa ei vield ole haettu.

Miten sen la&kevaraston kayttta seurataan, arvioidaan ja valvotaan?

Rajatun lagkevaraston ladkkeet on sailytettava erillaan asiakkaiden muista laakkeistd. Rajatun |a&kevaraston
laakevalikoima on la&kehoitosuunnitelmassa rajoitettu 1aakevalmisteisiin, jotka vastaavat asiakkaiden ennakoi-
mattomia ja &killisia lagkehoidon tarpeita ja joita tarvitaan tilanteissa, joissa asiakkaan tiedossa oleva sairaus tai
tila pahenee ja edellyttdd nopeaa laddkehoitoa.

Lue lisaa:
Ohje rajatusta ladkevarastosta

7.6 Monialainen yhteistyo

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja idkkaiden asiakkaiden siirtymat palvelusta toi-
seen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Myos lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon,
psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan
kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valistd yhteisty5ts, jossa erityisen tar-
ke&a on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain 41 §:ss& saadetdan monialaisesta yhteistysta asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuu-
den jarjestdmiseksi.

Miten yhteisty® ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jérjestetty?

Asiakkaan alku- ja loppuarviointi ja kuntoutussuunnitelman laatiminen pyritaén tekemaan aina moniammatilli-
sesti. Mukaan kutsutaan ammattihenkilét, jotka ovat mukana asiakkaan palveluiden suunnittelussa. Tiedottami-
nen tapahtuu suullisesti esim. puhelimella, kirjallisesti asiakastietojérjestelman viesteissa (LC)tai yhteisissa
asiakaspalavereissa.
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8 ASIAKASTURVALLISUUS

8.1 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuclion omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalinuollon lainsa&dannosta tulevia velvoit-
teita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta seka asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin
alan oman lainsaadanneén perusteella. Asiakasturvallisuuden edistéaminen edellyttaa kuitenkin yhteistysta kaikkien
turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat vel-
voitteensa edellyttamallda mm. poistumisturvallisuussuunnitelman. Palveluntuottajilla on myds ilmoitusvelvollisuus
palo- ja muista onnettomuusriskeistd pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myos
holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka
vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus iimoittaa i&kkaasta henkilésta, joka on iimeisen kykenemé&tén huolehti-
maan itsest4an. Jarjestdissa kehitetdan valmiuksia myds iakkaiden henkildiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja
ehkaisemiseen.

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista on ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan toimintayksikén tehtava
terveydensuojelulain 13 §:ssad saadetty iimoitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle. limoituksen sisallésta saa-
detsan terveydensuojeluasetuksen 4 §:ssa.

8.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

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

Yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttavat sek& kemialliset ja mikrobiologiset epédpuhtaudet etté fysikaaliset olo-
suhteet, joihin kuuluvat muun muassa siséilman lampotila ja kosteus, melu (&&niolosuhteet), iimanvaihto (iiman
laatu), sateily ja valaistus. Naihin liittyvat riskit on tunnistettu ja niiden hallintakeinot on suunniteltu.

Miten yksikon tilojen terveellisyyteen liittyvat riskit hallitaan?

Haipro-jarjestelmaan on kirjattu riskiarvio, johon perustuen toimenpide-ehdotukset ja riskien hallintasuunni-
telma.
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Miten tehd&an yhteistytd muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?
Yhteiset palo- ja pelastushajoitukset, joihin henkilékunta osallistuu. kevaalla 2024.

Saannsliset kulunvalvonnan ja asiakaskutsujarjestelman testaamiset/ tarkistukset , nimetty henkilé Pekka Ni-
sula, kiinteistéhuolto

Pihojen kunnossapite kiinteistdhuolto
Palohalytystestaukset

Valmiustyéryhma Suvantola-campus :toiminta aloitetaan toukokuussa 2024 , laaditaan valmiussuunnitelma,
palo- ja pelastussuunitelma seké poistumisturvallisuusselvitys yhteisty6ssa campuksella toimivien yksikkojen
kanssa. Syksylla 2024 tulossa turvallisuuskavely.

Tiedottaminen, jos asiakas edunvalvonnan tarpeessa, velvollisuus tehda ilmoitus edunvalvonnan tarpeessa ole-
vasta henkilosta.

Yhteisty6 samassa rakennuksessa olevan asumispalveluyksikon ja kotihoidon ty&ntekijdiden kanssa yovuo-
roissa. Apua saa molemmista yaikaan. Securitaksen palvelu, turvahalytysnappi kaytossa

TyOsuojelun ja tydterveyshuollon kdynnit yksikéssa (kdynti sovittu syksylle 2024,
tarkempi aika tulee myéhemmin)

8.3 Hoito- ja hoivahenkiloston mééard, rakenne ja riittdvyys seka sijaisten kayton periaatteet

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadantd. Jos toiminta on luvanvaraista,
otetaan huomioon myos luvassa maaritelty henkilostémitoitus ja rakenne. Tarvittava henkiléstémaara riippuu asiak-
kaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaympariststa. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikéissa huomioidaan eri-
tyisesti henkildston riittava 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 henkilékunnan maara ja henkiléstorakenne (koulutus ja tydtehtavat)
seka periaatteet, jotka koskevat sijaisten/varahenkiléstén kayttéa. Suunnitelmaan kirjataan tieto siité, miten henki-
|6stévoimavarojen riittdvyys varmistetaan myds poikkeustilanteissa.

Yhteenveto henkildstésta:
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Miten seurataan toimintayksikén henkildston riittavyytta suhteessa asiakkaiden palvelujen tarpeisiin?
Miten henkiléstdvoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Arviointi- ja kuntoutusyksikén moniammatillisessa tiimissa tyoskentelee fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sai-
raanhoitajia, I&hihoitajia, palveluohjaaja ja kuntoutusyksikdssa tiimivastaava.

Hoitajamitoitus on yksikéssa 0.7. Yksikdssa on 9 1ahihoitajan ja 4 sairaanhoitajan vakanssia, mutta kaikki eivat
ole vield taytettyna, jonka vuoksi asiakaspaikkamé&ara on 15 (virallinen paikkamaarg 18).Tydvuoroissa on paa-
saantdisesti 3 aamussa, 3 illassa ja 1 yossa. Lisaksi toimintaterapeutti ja fysioterapeutti tydskentelevat yksi-
kossa arkisin aamuvuorossa, mutta heita ei lasketa vahvuuteen. Palveluohjaajan tydpanos tulee ikaékeskuk-
sesta.

Lahihoitajan tehtdviin kuuluu yksikdssa asiakkaankuntoutumisen suunnittelua,
paivittdisen terveydentilan ja toimintakyvyn arviointia ja seurantaa. RAI-arvioin-
tien ja tavoitteellisten kuntoutus- ja hoitosuunnitelmien laadinta sekd niiden
seuranta ja arviointi, paivittdisessa arjessa avustaminen ja ohjaaminen, ldéke-
hoidon toteutus seka teknologian hyddyntaminen ja siihen ohjaaminen. Lisaksi
ty6ssa korostuu asiakkaan ja hanen ldhipiirinsa ohjaaminen kuntoutumisen edis-
tamiseksi, seka laaja-alainen yhteisty6. Lahihoitajan tyd on kuntoutusyksikdssa
kolmivuoroty6ta.

Kaytbéssa voimavaroja tukevaa toimintamalli (Kinestetiikka), jonka mukaan kan-
nustamme asiakasta kdayttdmaan omia voimavarojaan, osallistumaan oman ar-
kensa suunnitteluun seka omakuntoutukseen

Sairaanhoitaja osallistuu kuntoutusyksikdssa asiakkaiden hoitoon ja kuntoutuk-
seen koulutuksensa mukaisesti vastaten asiakkaiden kokonaisvaltaisesta hyvin-
voinnista ja toimintakyvyn arvioinnista sekd terveydentilan seurannasta. Sai-
raanhoitaja on osa moniammatillista tiimid, joka osallistuu tiimissa asiakkaan ta-
voitteellisten kuntoutus- ja hoitosuunnitelmien laadintaan ja seurantaan seka
RAI-arviointeihin. Sairaanhoitaja vastaa sairaanhoidollisista tehtdvista, |aakarin
konsultaatioista ja l[dakarin kierrosta 1 xvko sekd asiakkaan hoidollisista asi-
oista. Sairaanhoitajan kuntoutusyksikéssa kaksivuorotyéta (ma-su).

Mitka ovat sijaisten kaytén periaatteet?

Akillisiin poissaoloihin sijainen osaajayksikdsts, jos ei varattavissa laitetaan yksikén sijaisryhmaan tieto sijaistar-
peesta ja tarvittaessa vuoron vaihdot/ tuplavuoro halytysrahalla. Tarkistetaan asiakasméaara ja henkiléstdvah-
vuus. Jos poissaolo ei vaadi sijaista asiakasmaarasta riippuen, ei sijaista tarvitse palkata.

Miten varmistetaan vastuuhenkiléiden/lahiesihenkildiden tehtévien organisointi siten, etta |ahiesihenkildiden tyd-
hén jaa riittavasti aikaa?

Huomioidaan tyévuorosuunnittelussa U-aikana.

Vastuuyksikkdpaallikké on kokonaan hallinnollinen esihenkild.
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8.4 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tydntekijéita on otettava huomioon erityisesti henkiléiden soveltuvuus ja luotettavuus. Rekrytointitilan-
teessa tyonantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuocllon ammattihenkildiden ammattioikeuksia koskevat re-
kisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattinenkildiden keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman
liséksi yksikolla voi olla omia henkiléstén rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin
tiedottaminen on tarke&a niin tydn hakijoille kuin tydyhteison toisille tydntekijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléilla pitaa olla hoitamiensa tehtavien edellyttama riittava suullinen ja
kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tyénantajan vastuulla. Valviran ohje Kielitaidon arvioimisesta.

Miten tyénantaja varmistaa ty&ntekijdiden riittdvan kielitaidon?
Haastattelemalla tyéntekijan ennen rekrytointia.

Mitka ovat yksikdn henkilékunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Arvostamme tytkokemusta ikdihmisten palveluiden kokonaisuudesta, asiakaslahtdista tydskentelyotetta, positii-
vista asennetta, joustavuutta ja hyvia vuorovaikutustaitoja sek& motivaatiota uuden toiminnan k&ynnistdmiseen,
suunnittelemiseen ja jatkuvaan kehittamiseen. Eduksi katsomme myos kokemuksesi muistiasiakkaiden kanssa
tehdysta tyésta, hyvinvointiteknologian hyédyntamisesta seka RAl-toimintakykymittarin kdytosta ja kinestetii-
kasta.

Miten rekrytoinnissa arvicidaan tyéntekijan soveltuvuus ja luotettavuus tydtehtaviinsa?
Sairaanhoitaja:

Kelpoisuusvaatimuksena on sairaanhoitajan amk-tutkinto tai aikaisempi opistoasteinen tutkinto seka terveyden-
huollon ammattihenkildistd annetun lain (559/94) mukainen laillistus Tutkinto- ja tyétodistukset tarkistetaan haa-
tattelun yhteydessa

Lahihoitaja:
Haastatteluun kutsuttavalta tarkistamme alkuperaiset tutkinto- ja ty6todistukset. Tyénhakijan tulee olla rekiste-

réityneena Valviran yllapitdmaan TerhikkifSuosikki-rekisteriin. Liséksi edellytdmme voimassa olevaa ldakehoi-
don osaamista tai sen suorittamista kolmen (3) kuukauden kuluessa tyésuhteen alkamisesta

Rikosrekiteriote
Suosittelijat

8.5 Kuvaus henkildstén perehdyttamisesta ja tiydennyskoulutuksesta

Toimintayksik&n hoito- ja hoivahenkilosté perehdytetdan asiakastyohén, asiakastietojen késittelyyn ja tietosuojaan
seka omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myés yksikéssa tyoskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen
pitkaan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista
toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiltlaissa saadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitad ammatillista
osaamistaan ja tyénantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijdiden taydennyskouluttautuminen. Erityisen tér-
kea taydennyskoulutuksen osa-alue on henkildkunnan l&dakehoito-osaamisen varmistaminen.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a §:ss& saadetaan erikseen erityishuollon toimintayksikén hen-
kilokunnan perehdyttamisesta ja ohjeistamisesta tyémenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetaén
henkilén itsenaista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikén henkil®-
kunta on koulutettava rajoittamisen tarpeen ennaltaehkaisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen
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kayttamiseen.

Miten huolehditaan tydntekijciden ja opiskelijoiden perehdytyksests asiakastyéhon ja omavalvonnan toteuttami-
seen.

Perehdytykseen kaytdssa lomake
Opiskelijaohjauksesta vastaa paaosin nimetyt henkilst.
Omavalvontasuunnitelma perhedytyksen tukena

Miten ja kuinka usein henkilskunnan tdydennyskoulutusta jérjestetaan?

Osaamisen vahvistaminen on yksi Pohteen strateginen tavoite. Tydntekijakohtainen koulutuspaivatavoite on
kolme taydennyskoulutuspaivaa.

Kaikki Pohteen jarjestamat ja Pohteen henkiléstlle jarjestetyt tdydennyskoulutukset vieddan Hessussa sijaitse-
vaan koulutuskalenteriin. Koulutuksia jarjestavat seka osaamisen kehittdmisen vastuualue, etta toimialueet ja
osaamiskeskukset. Koulutusten vieminen koulutuskalenteriin on tarke&a sen vuoksi, etta sielta osallistumistie-
dot siirtyvat osallistuneiden koulutustietoihin ja eri raporteille. Kun koulutuksiin ilmoittaudutaan Hessun kautta,
niihin ei haeta en&a koulutuspoissaoloa.

Kun koulutukseen ilmoittaudutaan jonkin muun kanavan kautta kuin Hessun koulutuskalenterin, tehdaan koulu-
tuspoissaclohakemus Hessun poissaclochakemuksella, jotta osallistumistiedot siirtyvét osallistuneiden koulutus-
tietoihin ja eri raporteille. Koulutuspoissaolo Pohteelle haetaan my6s, vaikka koulutukseen ei tarvitsi ilmoittautua
(esim. avoin Teams-osallistumislinkki). Koulutuspoissaolo haetaan seka Iahi- etté etékoulutuksista. Lisatietoa
koulutuspoissaoloista 16ytyy sivultamme Koulutuspoissaolot ja -kustannukset seka Hessun sahkoiselts tyopoy-
dalta. Ulkopuolisiin koulutuksiin ilmoittaudutaan ko. koulutuksen ohjeiden mukaisesti.

8.6 Toimitilat

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

Muita kysymyksia suunnittelun tueksi:
o Mita yhteisia/ julkisia tiloja yksikossé on ja ketka niita kayttavat?

¢ Miten asukas voi vaikuttaa oman huoneensa/ asuntonsa sisustukseen
o Kaytetdankod asukkaan henkilékohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on pitkaén poissa.

Tilojen kaytdn periaatteet
Yhteiset tilat paivasali, pikkukeittio ovat yksikén asiakkaiden kaytdssa

Asiakas voi tuoda huoneeseen myds omia pienia tavaroita, mutta koska kyseessé lyhytaikainen asumispalvelu,
huoneeseen ei voida tehda suurempia sisustukseen liittyvia muutoksi esim. omilla huonekaluilla/verhoilla ym.

8.7 Teknologiset ratkaisut

Henkilékunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seké halytys- ja
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kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytdssa olevien laitteiden kaytén periaatteet eli esimerkiksi,
ovatko kamerat tallentavia, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niita kaytetaan ja kuka niiden asianmukai-
sesta kaytosta vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan, etakayn-
neilla kaytettaviin laitteisiin liittyvat periaatteet ja kdytannot seké niiden kaytén ohjaamisesta ja toimintavarmuu-
desta vastaava tyontekija.

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

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikéllé on k&ytossa?

Kameravalvonnan tavoitteena on hoito-osastolla liikkuvien turvallisuuden parantaminen ja Rekisteritietoja kéyte-
t&an rikos- ja vahinkotapahtumien selvittelyyn seka henkildiden tunnistamiseen esimerkiksi vékivalta-/ ka-
toamistapauksissa. Rekisterin vastuuhenkiléna toimii vastuuyksikképaallikks, jonka tehtéviin kuuluu huolehtia,
etta jarjestelmas hoidetaan asianmukaisesti. Vastuuhenkilé nimed& henkilét, joilla on mahdollisuus uusia kéyt-
ttoikeudet tarvittaessa. Vastuuhenkil huolehtii, etté jarjestelman kaytts ohjeistetaan kayttajille ja annetaan riit-
tava koulutus. Kameravalvonnan toimivuudesta vastaa kiinteistonhoito, joka tarvittaessa on yhteydessa Fideli-
Xin

Rekisteriin tallentuu eldvaa kuvaa valvonta-alueesta seka kunkin kameran toimintaséteell liikkkuvista henki-
loista. Kamera ovat kaytéssa 24h/vrk. Kameroista on tiedotus ulko-ovella. Kameratallennus on osaston kayta-
ville ja paivasaliin sek4 |dakehuoneeseen. Kamera ei kuvaa kanslioihin, pukuhuoneisiin, we-/suihkutiloihin eika
potilashuoneisiin

Mita teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilokohtaisessa kaytéssa (yksikén hankkimia)?
Hoitajakutsujarjestelma/ kulunvalvontajarjestelma Fidelix

Miten asiakkaiden henkilbkohtaisessa kaytossa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaa-
minen varmistetaan?

Laitteiden maaraaikainen tarkistus tehd&an saannollisesti, viimeisin tarkistus tammikuussa 2024,
Hoitajakutsusta tulee ilmoitus yksikon tyéntekijdiden puhelimiin

Myds kaytavaaa oleviin nayttétauluihin ilmoitus huoneesta, josta halytettaan seka halytyskutsuaani kuluu niin
kauan, etta halytys tulee huoneessa kuitatuksi.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?
Talonmies Pekka Nisula 0503950377 (Fidelixilla oma henkild Rauno Raisanen p. 050 9104903 )

8.8 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Laakinnallisten laitteiden kayttddn, huoltoon ja kayton
ohjaukseen sosiaalihuollon yksikéissa liittyy merkittavia turvallisuusriskeja, joiden ennaltaehkdiseminen on omaval-
vonnassa huomioon otettava asia.

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetaan paljon erilaisia lagkinnallisiksi laitteiksi luckiteltuja valineita ja hoitotarvikkeita,

joinhin liittyvista kaytannoista saadetaan lagkinnallisista laitteista annetussa laissa. Laakinnéllisella laitteella tarkoite-
taan instrumenttia, laitteistoa, vilinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksindan tai yhdistelmana kaytettavaa
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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. py&ratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja
verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maéaritelty 1a&kinnallisista laitteista annetun lain
31-34 §:ss&. Organisaation on muun muassa nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siité, etta yksikdssa noudate-
taan terveydenhuolion laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja s&adodksia.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvélineiden ja yksikén kaytdssa olevien ladkinnéllisten laitteiden
hankinnan, k&ytdn ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Terveydenhuollon laitteen ja tarvikkeen tulee tayttaa sitd koskevat olennaiset vaatimukset. Laitteen ja tarvik-
keen tulee olla kayttdtarkoitukseensa sopiva ja sen tulee kayttétarkoituksensa mukaisesti kaytettyna saavuttaa
sille suunniteltu toimivuus ja suorituskyky. Laitteen asianmukainen kayti® ei saa vaarantaa potilaan, kéyttajén
tai muun henkildn terveytta tai turvallisuutta.

Asiakkailla on kuntoutusjaksolla mukana omat paivittdiseen kayttéon tarkoitetut apuvéineet, yksikdssa apuvai-
neiden kaytdn ohjaus asiakkaille ja apuvéalineiden sopivuuden arviointi yhdessa terapeuttien kanssa. Rikkoutu-
neet, huoltamatta jaaneet l1aakinnélliset laitteet ja apuvélineet poistettava valittdmasti kaytosta.

Laakinnallisten laitteet ovat laiterekisterissg, ja laitteiden huollosta ja toimivuudesta vastaa yksikén omat laite-
vastaavat tiimivastaava sh Kirsi Tiikkaja ja vastuuyksikopaallikks Liisa Heinikoski.

Miten varmistetaan, etta terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehd&an asianmukaiset vaaratilanneilmoituk-
set?
Laitteen asianmukainen kayttd ei saa vaarantaa potilaan, kadyttajan tai muun henkilon terveytta tai turvallisuutta.

Pohteella laitevaaratilanneilmoitus tapahtuu Haipro-ohjelmiston avulla.
Aina kun tilanteessa on mukana terveydenhuollon laite, tehddén myo6s Fimea-il-
moitus seka ilmoitus laitevalmistajalle.

Kayttgjan vaaratilanneilmoitus

Ammattimaisen kayttajan on ilmoitettava lazkelaitokselle terveydenhuollon laitteen ja tarvikkeen ominaisuuksien
tai suorituskyvyn muutoksesta tai hairiosta seka sellaisista riittamattomista merkinndista tai kayttdohjeista, jotka
ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkilén terveydentilan vakavaan heik-

kenemiseen tai kuolemaan.

[Imoitus lahetetdan sahkdpostitse laitevaarat@fimea.fi. limoituksen voi toimittaa myés faksilla 029 522 3002 tai
postitse.

Vaaratilanneilmoitus 1&hetetaan osoitteella:
Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Fimea)
Laakinnalliset laitteet

Mannerheimintie 166

PL 55

00034 Helsinki

Kiireellisissa tapauksissa ilmoituksen voi tehda ensin puhelimitse 029 522 3341, mutta ilmoitus tulee tehda vii-
pymattd myds kirjallisena

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Tiimivastaava Kirsi Tiikkaja, vastuuyksikkopaallikks Liisa Heinikoski
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9 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN

Henkildtiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkildon liittyvié tietoja.
Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkildtietoja. Terveytté koskevat
tiedot kuuluvat erityisiin henkildtietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvélta tieto-
jen kasittelylts edellytetaan, etta se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastydn kirjaamisesta alkaen arkis-
tointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kaytanndssé sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilétie-
tojen kasittelyssa muodostuu lainsa&danndssa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kaytossa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018},
joka taydentaé ja tAsmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa myés toimialakohtainen lain-
saadants.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa méaarittelee henkilbtietojen kasitte-
lyn tarkoitukset ja keinot. Henkilotietojen kasittelijallé tarkoitetaan esimerkiksi yksikkod/palvelua, joka kasittelee
henkilstietoja rekisterinpitajan lukuun. Rekisterinpitéjan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkilét, joilla
on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saadetaan myds henkilotietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekisterinpitajan tulee
iimoittaa henkilétietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisterdidyille. Rekisterdidyn oikeuksista
saddetasn asetuksen 3 luvussa, joka sisaltda myos rekisterdidyn informointia koskevat saannét. Tietosuojavaltuu-
tetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy kattavasti ohjeita henkilétietojen asianmukaisesta késittelysta.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saadetty julkisesti nahtévana pidettavéaksi, mutta on osa yk-
sikén omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman laatimisen helpottamiseksi.
Mallipohja, joka léytyy alla olevasta linkista, on tarkoitettu otettavaksi kéyttéén soveltuvin osin eri palveluissa.

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

9.1 Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastyén kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaalihuollon viran-
omainen on saanut tiedon henkilén mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja al-
kaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on saédetty laissa sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista 4 §:ss4. Yksittaisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vas-
tuulla ja edellyttdaa ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittévia. THL
on ohjannut asiakasty6n kirjaamista antamalla asiaa koskevan maarayksen 1/2021.

Miten tyéntekijat perehdytetdan asiakastyon kirjaamiseen?

Yhtendinen, rakenteinen kirjaaminen on tarkeaa, jotta hyvinvointialueemme strategian mukaiset tavoitteet laa-
dukkaista, yhdenvertaisista palveluista voidaan saavuttaa. Kun kirjataan yhtenéisesti, tieto saadaan asiakas- ja
potilastietojarjestelmista eri puolilta hyvinvointialuetta vertailukelpoisena paéattksenteon tueksi.

Rakenteisen kirjaamisen avulla ja luokituksia kayttamalla palvelun tarve tulee nékyvaksi ja resurssit voidaan
hyodyntsa oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Rakenteet jdsentévat asiakas- ja potilastietoa, ja tarvittavat tiedot
I6ytyvat helpommin. Ammattilaisen siirtyessé hyvinveintialueella toimipisteesta toiseen, kirfjaaminen tapahtuu
samalla tavalla jokaisessa yksikossa.

Tietohuollon kirjaamisen tiimi auttaa ja tukee ammattilaista kirjaamiseen liittyvissa asioissa.
https://pohde.sharepoint.com/sites/intranet-tietohallinto/SitePages/Tietohuolto.asp
Sosiaalihuollon kirfjaamisen tuki (sharepoint.com)

Perehdyttaminen kirjaamiseen yksikdssa, kirjgamiskoulutukset.
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Miten varmistetaan, etta asiakastydn kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?
Kirjaaminen tapahtuu asiakaskohtaisesti jokaisessa vuorossa.

Miten varmistetaan, etté toimintayksikéssa noudatetaan tietosuojaan ja henkildtietojen kasittelyyn liittyva lain-
saadantod seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaisméérayksia?

Tietoturva ja tietosuoja ovat osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen (Pohde) paivittéista
toimintaa, ja niiden tehokas toteutuminen kaikissa olosuhteissa on valttamatsnta
hyvinvointialueen ydintehtavien, niita tukevien tukipalvelujen seka asiakas- ja

potilasturvallisuuden mahdollistamiseksi. Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa yksilén oikeuksien ja vapauk-
sien toteutumisen henkilétietojen kasittelyssd. Henkilétietojen kasittelya ohjaa EU:n yleinen tietosuoja-asetus

(EU 2016/679), joka maarittaa, milloin, milla edellytyksilla ja miten henkilétietoja voidaan
kasitells. Lisaksi henkilttietojen késittelya ohjaavat kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999) sek& toimialoja koskeva tarkentava
saantely, muun muassa laki potilaan asemasta oikeuksista (785/1992), laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) ja laki yksityisyyden suojasta tybelamassa
(759/2004). ietoturvalla tarkoitetaan niita teknisi&, organisatorisia ja hallinnollisia keinoja, joilla
turvataan organisaation toiminnan kannalta tarkeiden tietojen saatavuus, luottamuksellisuus
ja eheys. Laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta (906/2019) seka siihen liittyvat lait
edistavat tiedonhallinnan yhdenmukaistamista, tietoturvallisuutta ja digitalisointia
viranomaistoiminnassa.

Asiakastietolaissa (784/2021, laki sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakastietojen sahkoisesta kasittelystd) sdadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan
tietoturvallisuuden ja tietosuojan omavalvonnasta seka maaritellaan tietojarjestelmien ja
hyvinvointisovelluksien olennaiset vaatimukset. Lis&ksi asiakastietolain perusteella
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on antanut tietoturvallisuutta chjaavia méaarayksia.
Julkisuuslaki saatda muun muassa viranomaisen toiminnan vaitiolovelvollisuudesta,
asiakirjojen salassapidosta seka muista tietojen saantia koskevista rajoituksista.
Tietoturvallisuustyété ohjaavat lakien ja maarayksien lisaksi valtionvarainministerion ja
tiedonhallintalautakunnan tietoturvallisuutta koskettavat suositukset seka valtioneuvoston
tietoturvallisuutta ohjaavat periaatepaatdkset.

Osaamisen varmistaminen

Jokainen Pohteen viranhaltija/tyontekija suorittaa oman toimialansa mukaisen s&hkdisen tietosuoja- seka tieto-
turvakurssin kuukauden siséalla tyo-/virkasuhteen alkamisesta. Kotisairaanhoidossa, ikédihmisten palveluissa ja
mielenterveys- seka paihdepalveluissa tydskentelevat ammattilaiset seka muut so-ja te-toimialoilla moniamma-
tillisissa tehtavissa tydskentelevat suorittavat tietoturvakurssin liséksi seké sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon
tietosuojakurssit.

Kurssin nimi:

Terveydenhuollon tietosuojan peruskurssi / Medieco eLearn Sosiaalihuollon tietojen késittely ja tietosuoja -verk-
kokurssi

Tietosuojan yleiskurssi / Medieco eLearn Tietosuojan yleiskurssi / Medieco elLearn Tietoturvan peruskurssi /
Medieco eLearn Tietoturvakurssi /

Tietoturva (sharepoint.com)
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Miten huolehditaan henkilgstén ja harjoittelijoiden henkilétietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-
tyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Perehdytyksessa tietoturva-asiat tuodaan heti esille.

Osaamisen varmistaminen:

Jokainen Pohteen viranhaltija/tyéntekija suorittaa oman toimialansa mukaisen séhkoisen tietosuocja- seké tieto-
turvakurssin kuukauden sisalla tyo-/virkasuhteen alkamisesta. Kotisairaanhoidossa, ikdihmisten palveluissa ja
mielenterveys- seké paihdepalveluissa tydskentelevat ammattilaiset sek& muut so- ja te-toimialoilla moniamma-
tillisissa tehtavissa tyoskentelevat suorittavat tietoturvakurssin liséksi seka sosiaalihuollon ettd terveydenhuol-
lon tietosuojakurssit. Vaitiolositoumus.

Kurssin nimi:

Terveydenhuollon tietosuojan peruskurssi / Medieco eLearn Sosiaalihuollon tietojen kasittely ja tietosuoja -verk-
kokurssi

Tietosuojan yleiskurssi / Medieco eLearn Tietosuojan yleiskurssi / Medieco eLearn Tietoturvan peruskurssi /
Medieco eLearn Tietoturvakurssi/

Tietoturva (sharepoint.com)
Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Anssi Huhtala
Tietoturvapaallikké

Anssi.Huhtala@ppshp.fi
Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkildtietojen kasittelya koskeva seloste?

[ Kylla
Ei

Lue lisaa:
Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavisia tiedoista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely
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10 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Yksikkoékohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen tarpeista saadaan useista eri 1&h-
teistd. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan prosessi) kasitelldén kaikki asiakasturvallisuus-
riskit, epakohtailmoitukset ja tietoon tulieet kehittamistarpeet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan suunnitelma riskin
vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet

Laakehoidon kehittamisen tarpeet, asiakkailla omat l1adkkeet mukana kuntoutusjaksoilla ja 1&&kkeiden saaminen
yksikkoon ajoittain haastavaa

Asiakasohjaus Pohteen akuuttiosastoilta ja OYS:sta - yhteiskehittédminen muiden
kanssa

Yksikén viihtyvyys, viihtyvyytta lisaavat tekijat

Asiakkaiden ulkoilu, asiakkailla ei usein kuntoutusjaksolla mukana Idmpomia ul-
koiluvaatteita.

Asiakkaiden, Omaisten/ldheisten osallisuus toiminnan kehittdmiseen ja asiakkai-
den kuntoutumiseen (osallisuuspaivat)

Esimiestyon kehittaminen.
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11 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelma sek& omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnoet 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 julkaistaan Pohteen nettisivuilla ja yksikén ilmoitustaululla

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa:

Paikka ja paivays
Kuusamossa 28.5.2024 Susanna Veteldinen, vastuualuepaallikké
Alhekirjoitus

\J

Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.
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